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“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

DICTAMEN
APROBACION PARA ELABORAR
INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

ASUNTO: Brenda Maritza Soto Juarez
Estudiante de la Licenciatura en
Psicologia y Consejeria Social
de esta Facultad, solicita autorizacion
para realizar Practica Profesional
Dirigida para completar requisitos
de graduacion.

Guatemala, febrero 2009

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta Decanatura para cumplir
requisitos de aprobacion para elaborar Informe Final de Practica Dirigida, que es requerido
para obtener el titulo Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social resuelve:

1. El anteproyecto presentado con el nombre de: Violencia Intrafamiliar realizada
en la Procuraduria de los Derechos Humanos, esta enmarcado dentro de los
conceptos requeridos para un Informe Final de Practica Profesional Dirigida.

2. Habiendo cumplido con lo descrito en el reglamento académico de la Universidad
Panamericana en opciones de Egreso, de la Practica Art. 9 incisos del a) al 1).

3. Se autoriza el nombramiento de la Licenciada Sonia Pappa como Asesor-Tutor, de
conformidad con lo establecido en la normativa para el desarrollo de trabajos de
graduacion.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA, FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA EDUCACION, Guatemala, noviembre de dos mil nueve. —

En virtud que el Informe Final de Prdctica Profesional Dirigida en Procuraduria de
los derechos humanos (defensoria de la mujer) presentado por la estudiante

Brenda Maritza Soto Juarez

quien se identifica con nimero-de carné 0402-01-20051308 de la carrera de
Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social; cumple con los requisitos técnicos y
de  contenido  establecidos  por la.  universidad, se extiende el presente

Dictamen Favorable para que continué con el proceso correspondiente. -

Fro>-

Licenciada Sonia Pappa
Asesora



UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

"Sabiduria ante todo, adguiere sabiduria’

UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION, Guatemala, a los tres dias del mes de noviembre del afio de dos mil diez. --

En virtud de que el Informe Final de Prictica Dirigida con el tema Violencia
Intrafamiliar realizada en la Procuraduria de los Derechos Humanos, Presentada por
el estudiante: Brenda Maritza Soto Juarez, previo a optar al grado Académico de
Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos y de
contenido establecidos por la Universidad, se extiende el presente dictamen favorable para

que se continué con el proceso correspondiente.




UNIVERSIDAD
PANAMERICANA

"Sabicuria arte todo, adguiere sabidurica’”

UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

EDUCACION. Guatemala a los veinte dias del mes de noviembre del dos mil diez--------

En virtud que el Informe Final de Practica Profesional Dirigida con el tema Violencia
Intrafamiliar realizada en la Procuraduria de los Derechos Humanos, Presentado
por la estudiante Brenda Maritza Soto Juarez, previo a optar al Grado Académico de
Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos y de
contenido establecidos por la Universidad, y con el requisito de Dictamen del Asesor (a)
y del Revisor (a), se autoriza la impresion del Informe Final de Practica Profesional

Dirigida.
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Resumen

Fl informe final de Practica Profesional Dirigida, contiene la informacién en cuatro capitulos en
los cuales el primero describe la institucion donde se realizo la practica, objetivos, mision,
visién, actividades y descripcion de servicios que presta asi como poblacién que atiende y

programas que cubre.

En el segundo capitulo se sustenta la teoria que se estuvo investigando durante el curso,
dependiendo del tipo de problema que se tratd en la poblacién atendida asi mismo los tres

componentes que se necesita para ser un psicélogo clinico.

En el tercer capitulo se incluye la metodologia utilizada para realizar la practica, presentando las

planificaciones y cronogramas del trabajo.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados obtenidos, como los logros y limitaciones asi

como las graficas elaboradas para visualizarlos mejor.



Introduccion

Durante el periodo de marzo a septiembre del 2009 se realiz6 la Practica, Profesional Dirigida
en el drea de la defensoria de la mujer dependencia de los Derechos Humanos. Como requisito
para poder egresar satisfactoriamente de la carrera de Licenciatura y Consejeria Social, de la

Universidad Panamericana.

Dicha practica tiene como proposito integrar los conocimientos adquiridos durante la carrera

aplicandolos en las areas requeridas.

Durante el proceso de la practica es necesario enfrentarse a los problemas de los pacientes para

poder brindar un apoyo profesional digno y merecedor de respeto y de confianza.

El conocimiento lo otorga Dios, la teoria la universidad, la practica el psicologo y el cambio el

paciente.




Sintesis descriptiva

Desarrollar la teoria a través de la practica es enriquecedor, la cual permite enfrentarse a la
realidad en diferentes contextos, probleméticas y personalidades; escenarios con los que se

enfrentan los profesionales psicélogos, terapeutas y quienes acuden en busca de apoyo.

En este informe se hace una recopilacion de la experiencia obtenida en la Defensoria de la
Mujer,
Procuraduria de los Derechos Humanos atendiendo a la victima de violencia en general y

particularmente de violencia intrafamiliar.



Capitulo 1

Marco de referencia

Introduccion

El presente capitulo presenta la institucién donde se ha realizado la Practica Profesional Dirigida.
Se dan a conocer todos los datos generales de la misma asi como su misidn, visidn y objetivos, el
por qué la institucion existe y hacia donde se dirige. Asi mismo se sefiala su organizacion y

funcionamiento.

1.1. Descripcion de la institucion

La Defensoria de la Mujer es un area de la Procuraduria de los Derechos Humanos (dependencia
del estado). Dicha area se caracteriza por darle atencidn a las necesidades de las mujeres y en

especial a atender a las personas sobrevivientes de la violencia y a asesorar, acompaiiar y referir

a las sobrevivientes en caso de poner denuncias si el caso lo amerita.

Es una instancia creada por el procurador de los derechos humanos en 1991 e institucionalizada
en 1998. Su proposito es defender y promover los derechos humanos de las mujeres en

Guatemala.

Se ha convertido en una unidad sélida, representativa y legitima que enlaza esfuerzos con el
movimiento de mujeres, la Sociedad Civil y las instituciones del Estado; monitorea y verifica la
vigencia plena de los derechos de las mujeres, contribuyendo a la construccion y consolidacion

de la justicia, la cultura de paz y la democracia en el pais.

El Procurador de los Derechos Humanos es un Comisionado del Congreso de la Republica para
la defensa de los Derechos Humanos establecidos en la Constitucidn Politica de 1a Republica de
Guatemala, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, los Tratados y Convenciones

Internacionales, aceptados y ratificados por Guatemala.



El Procurador para el cumplimiento de las atribuciones que la Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala y esta ley establecen, no esta supeditado a organismos, institucién o
funcionario alguno y, actuara con absoluta independencia. Debe reunir las mismas calidades
que se requieren para ser Magistrado de la Corte Suprema de Justicia, goza de las mismas
inmunidades y prerrogativas de los diputados al Congreso, no puede desempefiar otros cargos
directivos politicos de organizaciones sindicales, patronales o laborales. Tampoco puede ejercer

la profesion ni fungir como ministro de cualquier religion.

Los Procuradores adjuntos son personas que deben reunir las mismas calidades requeridas para
el cargo de Procurador y son designadas directamente por éste. Auxilian al Procurador en el
cumplimiento de sus funciones, pueden sustituirlo por orden de nombramiento, en caso de
impedimento o de ausencia temporal, ocuparan el cargo en caso quede vacante en tanto el

Congreso elige al nuevo titular.

La figura del Procurador de los Derechos Humanos surgi6 con la Constitucién de la Republica
promulgada en 1,985. También llamado Ombudsman (deriva del término sueco /mbud, que
significa representante, comisionado, protector mandatario del pueblo), Defensor del Pueblo o
Magistrado de Conciencia. Nace con la llamada apertura democratica que se inicié en 1,984
con la eleccidon de una Asamblea Nacional Constituyente y que el 31 de mayo de 1,985 emitié la

Constitucion vigente.

La institucion del Defensor del Pueblo comenzd a funcionar oficialmente el 19 de agosto de
1,987, siendo Guatemala el primer pais en Latinoamérica que constitucionaliz6 la figura. El
primer Procurador fue el licenciado Gonzalo Menéndez de la Riva, quien por razones de salud
renunci6 al cargo en noviembre de 1,989; eligiendo el Congreso de la Republica al licenciado
José Ramiro de Leon Carpio (8 de diciembre de 1,989), quien al terminar el periodo del Lic.
Menéndez fue reelectd en 1,992 para un nuevo periodo de cinco afios, no concluyd su gestion ya
que el 5 de junio de 1,993 el Congreso de la Republica lo eligié como Presidente de la Republica

en sustitucion del Ingeniero Jorge Serrano Elias.

El 19 de junio de 1,993 el Congreso de la Republica eligié al doctor en derecho Jorge Mario
Garcia Laguardia, quien completo el periodo hasta el 19 de agosto de 1,997. E1 Doctor Julio



Eduardo Arango Escobar, sustituy6 al Lic. De Leén Carpio, por un periodo completo de cinco
afios. Desde el 19 de agosto de 2,002 el doctor Sergio Morales Alvarado fue nombrado

Procurador de los Derechos Humanos de Guatemala, hasta la fecha.

Las atribuciones esenciales del Procurador de Derechos Humanos son:

e Promover el buen funcionamiento y la agilizacion de la gestidon administrativa
gubernamental en materia de Derechos Humanos.

e Investigar y denunciar comportamientos administrativos lesivos a los intereses de las
personas.

e Investigar toda clase de denuncias que le sean planteadas por cualquier persona, sobre
violaciones a los Derechos Humanos.

e Recomendar privada o pulblicamente a los funcionarios, la modificacion de un
comportamiento administrativo objetado.

e Emitir censura publica por actos o comportamientos contra los derechos institucionales.

e Promover acciones o recursos judiciales o administrativos, en los casos en que sea
procedente.

e Las otras funciones y atribuciones que le asigne esta ley.

e Promover y coordinar con las dependencias responsables para que en los programas de
estudio de la educacion oficial y privada, se incluya la materia especifica de los Derechos
Humanos, la que debera ser impartida en los horarios regulares y en todos los niveles
educativos.

e Desarrollar un programa permanente de actividades para que examinen aspectos
fundamentales de los derechos humanos y se realicen informes, compilaciones, estudios,
investigaciones juridicas-doctrinales, publicaciones, campafias divulgativas y cualesquiera
otras actividades de promocién, con el propésito de hacer conciencia en los diversos
sectores de la poblacion sobre la importancia de estos derechos.

o [Establecer y mantener comunicacién con las diferentes organizaciones
intergubernamentales y no gubernamentales, nacionales o extranjeras, encargadas de la

defensa y promocién de los derechos humanos.




Divulgar por los medios de comunicacion, en el mes de enero de cada afio, el informe anual
y los informes extraordinarios a que se refiere la Ley de la Comisiéon de Derechos Humanos
el Congreso de la Republica y del Procurador de los Derechos Humanos.

Participar en eventos internacionales en materia de Derechos Humanos.

Recibir, analizar e investigar toda denuncia de violaciéon de los Derechos Humanos, que
presenten en forma oral o escrita cualquier grupo, persona individual o juridica.

Iniciar de oficio las investigaciones que considere necesarias en los casos que tenga
conocimiento sobre violaciones a los Derechos Humanos.

Investigar en cualquier local o instalacion, sobre indicios racionales que constituyan
violacion sobre cualquiera de los Derechos Humanos, previa orden de juez competente. La
inspeccion no requiere la notificacion previa a los funcionarios encargados de quien, directa
o indirectamente, dependen los locales e instalaciones.

Exigir de particulares, funcionarios y empleados publicos de cualquier jerarquia al
presentarse a los locales o instalaciones referidos en la literal anterior, la exhibicion
inmediata de toda clase de libros, documentos, expedientes, archivos, incluso los
almacenados en computadora, para lo cual se acompafiara de los técnicos necesarios; queda
a salvo, lo preceptuado por los articulos 24 y 30 de la Constitucion Politica de la Republica
de Guatemala.

Emitir resolucion de censura publica contra los responsables materiales y/o intelectuales de
la violacion de los Derechos Humanos, cuando el resultado de la investigacion arribe a esa
conclusion.

Organizarla Procuraduria de los Derechos Humanos y nombrar, amonestar y remover al
personal de la misma, de conformidad con el reglamento respectivo.

Elaborar el proyecto de presupuesto anual de la procuraduria y remitirlo a la Comisién de
Derechos Humanos del Congreso de la Republica, para que sea incluido en el Presupuesto

General de Ingresos y Egresos del Estado.

1.2. Mision

La mision del Procurador de los Derechos Humanos, se deriva de la constitucion politica de la

republica que afirma y reconoce la primacia de la persona humana como sujeto y fin del orden

social. Su mision es promover el buen funcionamiento y agilizacién de la gestion administrativa
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gubernamental en materia de derechos humanos, analizar e investigar las denuncias de las
victima de violacién de sus derechos humanos y protegerlas, promover y educar en materia de
derechos humanos, mantener comunicacién y participar en eventos con organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales, nacionales, extranjeras e internacionales, encargadas de

la indefensa y promocion de los derechos humanos.

1.3. Visién

El Procurador de los Derechos Humanos es una institucién con prestigio, credibilidad, apoyo,
colaboracién por parte de la sociedad, cuenta con fortaleza institucional, eficiencia y eficacia
para hacer frente a la defensa, proteccion, promocion, educaciéon de los derechos civiles,
politicos, econémicos, sociales, culturales, ambientales, de solidaridad, asi como a la supervision

de la administracion publica y apoyo a la gobernabilidad del pais.

1.4 Organigrama (Ver anexo No. 04)

1.5 Objetivos

1.5.10bjetivo general

Promocién de un nuevo modelo de atenciéon de los Derechos Humanos del cual en forma
sistematizada y ordenada generen diferentes acciones, actividades, procesos operativos
programas o proyectos, que a través de la instancia del Procurador contribuya a la promocion,
procuracion de los derechos humanos y atencion a la victima, fortaleciendo la reconstruccion del

tejido social, con una cultura de paz democratica y justicia social.

1.5.1.2 Objetivos especificos

e Propiciar la plena participacion, consciente, activa e influyente de todos los miembros de la
sociedad civil para la formaciéon de manera integral de politicas publicas y de forma

descentralizada desde los &mbitos local municipal departamento, regional y nacional.
8



e Creacién de condiciones para fortalecer los procesos de acompafiamiento verificacion y
seguimiento en el cumplimiento de los Acuerdos de Paz.

e Implementacion de una plataforma nacional para el abordaje de las causas estructurales que
generan la violencia (salud, educacion, trabajo, vivienda, seguridad ciudadana y ambiente)
atendiendo inicialmente a los Municipios de alto riesgo.

e Velar por el respeto de los Derechos Humanos, especialmente de los pueblos indigenas, por
una sociedad pluricultural y multiétnica.

o Fortalecer la investigacion cientifica sobre la conflictividad social para incidir en la
verificacién y control de la administracion publica, con acompafiamiento de la sociedad civil.

e Desarrollar y fortalecer la vigencia y materializacion de los derechos humanos por medio del
logro de los satisfactores a las necesidades humanas de manera participativa.

e Prevenir generar las condiciones integrales que garanticen de forma efectiva la vigencia

sostenible de los derechos humanos, evitando de esa forma la existencia de victimas.

1.5.1.3 Objetivos estratégicos

Estan constituidos por las ocho areas estratégicas de la politica del Procurador de los Derechos

Humanos:

1. Fortalecimiento y Desarrollo Institucional.

2. Defensa y Proteccion de los Derechos Humanos.

3. Promocion y Educacion en Derechos Humanos.

4. Supervision a la Administracién Publica.

5. Fortalecimiento de las Relaciones con la Sociedad Civil e Instituciones del Estado.
6. Promocion de la Gobernabilidad, la Seguridad, la Justicia y la Paz.

7. Fortalecimiento de las Relaciones Internacionales y de la Cooperacion.

8. Derechos Humanos al Acceso a la Informacion.



1.6 Poblacion que atiende

La Defensoria de la Mujer atiende especificamente a mujeres sobrevivientes de violencia y unos
que otros casos de nifios, muy raras veces casos de hombres maltratados por violencia

intrafamiliar.

1.6.1 Descripcion de la poblacion

La mayor poblacién que atiende el area de la defensoria, en cuanto a la situacién econdmica es

de baja y muy baja situacion socio econdmico a mujeres y nifios de Etnia ladina e indigena.

Por otra parte la Defensoria atiende con mayor énfasis los casos de mujeres, las cuales son
referidas a las diferentes dependencias que atiende la Procuraduria de los D.H. Por ejemplo:
PROPEVI, CAIMUS, (albergues), area de seguimiento Ministerio Publico, Juzgado de Familia,

Juzgado de Paz etc.

1.7 Planteamiento del problema

Guatemala esta viviendo una crisis de violencia social y familiar es necesario que existan
centros de atencién psicoldgica, la defensoria de los Derechos Humanos es un espacio donde la
poblacion puede buscar apoyo, la violencia es un fenomeno que se da en todos los niveles sin

importar sexo, color, religidn, ni posicién social.

Es importante informar a la poblacion de las secuelas que dejan los tipos de violencia a nivel

fisico y psicolégico.
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Capitulo 2

Referente tedrico

En este capitulo se presenta la informacién necesaria para aplicar conocimientos durante la
Practica Profesional Dirigida del quinto afio de la carrera de Psicologia y Consejeria Social
realizada en la Defensoria de la Mujer, dependencia de los Derechos Humanos de Guatemala.
Entre los temas principales estudiados estuvieron los siguientes: derechos humanos, derechos de
las mujeres, violencia intrafamiliar, sus causas y consecuencias, violencia de género (Abuso

Sexual), Victimologia.

Se enfocaron algunos trastornos psicopatolégicos que se trataron en €l aula durante el transcurso
de la practica. De igual forma, se realiza una resefia de lo que es el psicodiagnéstico, sus
objetivos, etapas y evaluacion. Y por ultimo, la psicoterapia con sus diferentes enfoques segin

las escuelas y modelos de tratamiento psicoterapéutico.

2.1. Derechos humanos

Son las facultades, prerrogativas y libertades fundamentales de que goza una persona y que se
derivan de su dignidad, por lo que no pueden ser vulnerados y por ello los Estados y las leyes
que los rigen tienen la obligacion de reconocerlos, difundirlos, protegerlos y garantizarlos. Todas
las personas, sin importar su edad, religion, sexo o condicion social, gozan de estos derechos, los

cuales son indispensables para el desarrollo integral del individuo.

La vigencia de los derechos humanos es un medio para la construccion de una sociedad
democratica que debe surgir de un Estado Constitucional de Derecho, con el proposito que la

sociedad pueda dinamizar el desarrollo de nuevos contenidos para la democracia y la paz.

Aunque se dice que todos estan obligados a respetar los derechos humanos de las demas
personas, existe la diferencia en que los ciudadanos y ciudadanas puedan hacer todo aquello que
la ley no prohiba en tanto que los servidores publicos, como parte del Estado, pueden hacer

aquello que la ley expresamente les faculta. En materia de derechos humanos, el Estado no sé6lo
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tiene el deber de reconocer los derechos humanos, sino también respetarlos y defenderlos

actuando dentro de los limites que le impone la ley.

La defensa o la proteccion de los derechos humanos tienen la funcién de contribuir al desarrollo
integral de la persona, imponer limites al accionar de los servidores publicos, sin importar su
nivel jerarquico o la institucion gubernamental, a efecto de prevenir los abusos de poder, la
negligencia o el accionar por desconocimiento de la funcion. Facilitar los canales y mecanismos
de participacion ciudadana que facilite la participacion activa en los asuntos publicos y la
adopcién de decisiones comunitarias. Fijar un ambito de autonomia en el que las personas
puedan actuar libremente, protegidas contra los abusos de las autoridades, servidores publicos y

de particulares.

2.1.1. Caracteristicas de los derechos humanos

a) Universales
Pertenecen a todas las personas, que se extienden a todo el género humano, sin ningun tipo de

distingo por sexo, edad, religion, posicion social, o creencias religiosas o politicas.

b) Incondicionales

Porque estan supeditados sélo a los lineamientos y procedimientos que determinan los limites de
los propios derechos. La histdrica frase de Benito Juarez: “El respeto al derecho ajeno es la paz”,
resume muy bien esta caracteristica, porque nuestros derechos llegan hasta donde comienzan los

de los demas o los justos intereses de la comunidad.

c) Inalienables
No pueden perderse ni trasladarse por propia voluntad: son inherentes a la idea de dignidad del

hombre. No se pueden quitar ni enajenar.
d) Inherentes o innatos

Todos los seres poseen los derechos humanos, pues se generan a partir de la misma naturaleza

humana.
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e) Inviolables
No se pueden o no se deben transgredir o quebrantar. En caso que ello ocurra, el ciudadano o
ciudadana victima puede exigir, a través de los tribunales de justicia, una reparacién o

compensacion por el dafio causado.

2.1.2. ;Cuales son los derechos humanos?

Existen diversas formas de clasificar los derechos humanos. La actual gestién de la Institucion
del Procurador de los Derechos Humanos retomé dos conceptos esenciales en los que descansa

su politica de trabajo, siendo éstos: a) Procuracion; y b) Victimologia.

Los principios filoséficos y doctrinarios que sustentan estos conceptos son:

A) Procuracion: Es un concepto sustituto de “defensa” de los Derechos Humanos, que proviene
de una situacién o estado de mantener amparo o proteccién contra una agresion o dafio de

procedencia ajena, ya perpetrado o por perpetrarse.

La retoma del concepto “Procuracién” da por sentada la vigencia absoluta de los Derechos

Humanos en la sociedad guatemalteca, y se define como:

“La diligencia y el esfuerzo de desarrollar y fortalecer los Derechos Humanos de manera
participativa, articulando esfuerzos entre lo gubernamental y no gubernamental, a través de la
observancia, la investigacion y fiscalizacion social con presencia de base, como instrumento
idoneo para la construccion democréatica y de la convivencia nacional en un Estado de Derecho y

de Justicia”.

B) Victimologia: concepto que se deriva de la relacién victima-victimario y que implica que se
debe atender a la victima de cualquier tipo de violencia o discriminacién de que pudiera ser
objeto y no sblo de protegerle sino buscar resarcir el daflo, restituyéndole sus derechos y

brindandole proteccidn por atencion directa, delegacion o mandato.
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Estos conceptos se conjugan

a) El primero, para evitar que existan victimarios y se den las victimas. Lo que busca es que se
actie en defensa de la victima no s6lo cuando el dafio ha sido causado —que es la forma como se

procede normalmente.

b) El segundo, para el montaje estratégico de la denuncia y el seguimiento efectivo sobre el

cumplimiento de las resoluciones del Procurador y de atencién a la victima.

2.1.3. Clasificacion en tres generaciones

Existen diversas formas de clasificar los derechos humanos; una de las mas conocida es la

llamada tres generaciones, en la que se toma en cuenta su proteccion progresiva.

A. Primera generacion, o de derechos civiles y politicos.

Surgen con la Revolucion francesa como rebelion contra el absolutismo del monarca. Imponen al

Estado el deber de respetar siempre los derechos fundamentales del ser humano:

A lavida

A la integridad fisica y moral

A la libertad personal

A la seguridad personal

A la igualdad ante la ley

A la libertad de pensamiento, de conciencia y de religién
A lalibertad de expresidn y de opinidén

De resistencia y de inviolabilidad del domicilio
A lalibertad de movimiento o de libre transito
A lajusticia

A una nacionalidad

A contraer matrimonio y fundar una familia

AN N NN Y N U N N N D N N

A participar en la direccion de asuntos politicos
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v' A elegir y ser elegido a cargos publicos
v A formar un partido o afiliarse a alguno

v' A participar en elecciones democraticas

B. Segunda generacidn, o de derechos econoémicos, sociales y culturales.

La constituyen los derechos de tipo colectivo, los sociales, econémicos y culturales. Surgen
como resultado de la revolucion industrial, por la desigualdad econémica. México fue el primer
pais en incluirlas en su Constitucion, en 1917. Los derechos economicos, sociales y culturales

surgen después de la segunda guerra mundial.

Estan integrados de la siguiente manera:

e Derechos econdmicos
A la propiedad (individual y colectiva)

A la seguridad econdémica

* Derechos sociales

A la alimentacion

Al trabajo (a un salario justo y equitativo, al descanso, a sindicalizarse, a la huelga)
A la seguridad social

A la salud

A la vivienda

A la educacion

e Derechos culturales
A participar en la vida cultural del pais
A gozar de los beneficios de la ciencia

A la investigacion cientifica, literaria y artistica
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C. Tercera generacion, o derechos de los pueblos o de solidaridad.
Surgen en nuestro tiempo como respuesta a la necesidad de cooperacién entre las naciones, asi

como de los distintos grupos que la integran. Se forma por los llamados derechos de los pueblos:

Alapaz

Al desarrollo econémico

A la autodeterminacion

A un ambiente sano

A beneficiarse del patrimonio comun de la humanidad

A la solidaridad

AN N N NN

2.1.4. Declaracion universal de los derechos humanos

El 10 de diciembre de 1948, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6 y proclamé la
Declaracién Universal de Derechos Humanos, cuyo texto completo figura en las paginas
siguientes. Tras este acto histérico, la Asamblea pidié a todos los paises miembros que
publicaran el texto de la Declaracion y dispusieran que fuera "distribuido, expuesto, leido y
comentado en las escuelas y otros establecimientos de ensefianza, sin distincion fundada en la

condicion politica de los paises o de los territorios".

2.1.5. Derechos de las mujeres

Todas las personas nacen libres e iguales en dignidad y derechos; los derechos humanos no se
pierden ni se pueden negar. La equidad de género es la igualdad de derechos, oportunidades y
obligaciones entre hombres y mujeres. Las mujeres tienen el derecho a ser respetadas, hacer
tratadas con igualdad de condiciones; el concepto género permite diferenciar lo que es el sexo
biolégico, de lo que son las costumbres e ideas que la sociedad tiene sobre el concepto de

género.

L. Articulo 8. Mecanismos en la esfera privada. Con el propdsito de dar un ambiente seguro para
eliminar la discriminacidn y la violencia contra la mujer, el Estado revalorizard el matrimonio, la
maternidad y establecera una forma de proteccion para:
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a) Elegir libremente a su marido, esposo o compaiiero de vida, casarse, divorciarse o separarse,
tener o no hijos e hijas, elegir de comun acuerdo con €l, el numero de hijos e hijas que desean

procrear, recibir educacion sexual y reproductiva.

b) Elegir la profesiéon u ocupacién que desee a tener la custodia de los hijos e hijas, a adoptar

nifios y nifias. Y a elegir apellido.

c¢) Hacer tramites, y que se les conceda bienes. Deberan tomarse las medidas para que exista una
educacion familiar; en las que se les reconozcan las responsabilidades comunes de hombres y

mujeres en la elaboracion de tareas domésticas crianza y cuidado de los hijos e hijas.

I. Articulo 9. Acciones y mecanismos que garanticen la equidad en la educacion. El estado
garantiza a las mujeres la educacién nacional en forma de equidad, esto quiere decir que se
consideren a las mujeres con sus limitaciones y cualidades dandoles las oportunidades en todos
los grados de la educacion pre-primaria, primaria secundaria universitaria. Ademas favorecera el

respeto y valoracion de las identidades culturales sin afectar la unidad de la nacién.

a) Cubrir y ampliar la educacién escolar en el territorio nacional, en todos los niveles, facilitando

a las mujeres acudir y terminar sus estudios universitarios.

b) Los cursos contendran el valor de nuestra cultura y de género, valorizando el papel de la

mujer

¢) Las estudiantes indigenas utilizaran el traje tipico que les corresponda en sus centros de

estudio y podran dejarlo de usar cuando asi lo quiera.

d) Garantizar a la mujer igualdad de oportunidades y facilidades para obtener becas de

estudios, créditos educativos y especialidades.
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2.1.6. Otros derechos de las mujeres

Derecho a decidir sobre su vida reproductiva de manera libre y de ejercer control voluntarios y
seguro de su fertilidad, libres de discriminacién, coercion, y/o violencia, asi como el derecho de

disfrutar de los elevados niveles de salud sexual y reproductiva.

Las mujeres tienen el derecho a la autonomia en la decision reproductiva, la cual incluye el
acceso al aborto seguro y legal. La mujer tiene derecho de recibir atencion médica para

garantizar la salud total y reproductiva, por ejemplo:

- Control del embarazo

- Examen del Papanicolaou, Mamografias

- Planificacion familiar

- La atencion para la salud sexual y reproductiva debe ser confidencial si asi lo desea, el doctor
debe informar y recibir educacidn sexual para el bienestar de la familia.

- Es un derecho estar protegida contra la explotaciéon y abuso sexual, también contra la
violacidn, la agresion, el abuso y el acoso sexual.

- Acceso al aborto seguro y legal.

2.1.7. Ley contra el femicidio y otras formas de violencia contra la mujer

Que la Constitucion Politica de la Republica establece que el Estado de Guatemala se organiza
para proteger a las personas y a la familia, su fin supremo es la realizacion del bien comun,
ademas de proteger la vida humana desde su concepciodn, asi como la integridad y la seguridad
de las personas. Guatemala aprobd por medio del Decreto Ley Numero 49-82 la Convencion
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminaciéon Contra la Mujer, y a través del
Decreto Numero 69-94 la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer, y como Estado Parte se oblig6 a adoptar todas las medidas adecuadas
para modificar o derogar leyes, reglamentos, usos y practicas que constituyan discriminacion

contra la mujer, y emitir todas aquellas leyes que sean necesarias para tal fin.

18



Las mujeres guatemaltecas tienen derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de
todos los derechos humanos y las libertades consagradas en la Constitucién Politica de la
Repiiblica e instrumentos internacionales en materia de derechos humanos y que el problema de
violencia y discriminacién en contra de las mujeres, nifias y adolescentes que ha imperado en el
pais se ha agravado con el asesinato y la impunidad, debido a las relaciones desiguales de poder
existentes entre hombres y mujeres, en el campo social, econémico, juridico, politico, cultural y

familiar, por lo que se hace necesario una ley de prevencion y penalizacion.

La presente ley tiene como objeto garantizar la vida, la libertad, la integridad, la dignidad, la
proteccion y la igualdad de todas las mujeres ante la ley, y de la ley, particularmente cuando por
condicién de género, en las relaciones de poder o confianza, en el 4mbito publico o privado
quien agrede, cometa en contra de ellas practicas discriminatorias, de violencia fisica,
psicoldgica, econémica o de menosprecio a sus derechos. El fin es promover e implementar
disposiciones orientadas a la erradicacion de la violencia fisica, psicoldgica, sexual, econémica o
cualquier tipo de coaccion en contra de las mujeres, garantizandoles una vida libre de violencia,
segun lo estipulado en la Constitucion Politica de la Republica e instrumentos internacionales

sobre derechos humanos de las mujeres radicados por Guatemala.

2.2. Laviolencia

La violencia es una accidn ejercida por una o varias personas en donde se somete que de manera
intencional al maltrato, presion sufrimiento, manipulacién u otra accion que atente contra la
integridad tanto fisico como psicoldgica y moral de cualquier persona o grupo de personas". "La
violencia es la presion psiquica o abuso de la fuerza ejercida contra una persona con el proposito

de obtener fines contra la voluntad de la victima".

La violencia en las etapas de la vida:
La violencia tiene un efecto profundo sobre la mujer. Empieza antes del nacimiento, en algunos

paises, con abortos selectivos segln el sexo. O al nacer, cuando los padres desesperados por

tener un hijo varon pueden matar a sus bebés del sexo femenino. Y sigue afectando a la mujer a
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lo largo de su vida. Todos los afios, millones de nifias son sometidas a la mutilacion de sus

genitales.

Las nifias tienen mayor probabilidad que sus hermanos de ser violadas o agredidas sexualmente
por miembros de su familia, por personas en posiciones de poder o confianza, o por personas

ajenas.

En algunos paises, cuando una mujer soltera o adolescente es violada, puede ser obligada a
contraer matrimonio con su agresor, o ser encarcelada por haber cometido un acto "delictivo”. La
mujer que queda embarazada antes del matrimonio puede ser golpeada, condenada al ostracismo

o asesinada por sus familiares, aunque el embarazo sea producto de una violacion.

Después del matrimonio, el riesgo mayor de violencia para la mujer sigue habitando en su propio
hogar, donde su esposo y, a veces la familia politica, puede agredirla, violarla o matarla. Cuando
la mujer queda embarazada, envejece o padece discapacidad mental o fisica, es mas vulnerable al

ataque.

La mujer que est4 lejos del hogar, encarcelada o aislada de cualquier forma es también objeto de
agresion violenta. Durante un conflicto armado, las agresiones contra la mujer aumentan, tanto

de parte de las fuerzas hostiles como de las "aliadas".

Cuando se habla de violencia se cree que solo es "dar golpes’’, pero es una equivocacion.

2.2.1. Violencia intrafamiliar o doméstica

Podria decirse que la sociedad actual se ve envuelta en un caos totalmente desesperante, pues es
tan grande la inseguridad que recorre estos tiempos que no seria inapropiado pensar que la
mayoria de la poblacion en lugar de salir a la calle, prefiere quedarse en su casa donde se piensa
que es el lugar mas seguro, sin embargo en el dmbito de la familia también se origina una

violencia que segun estudios realizados son los que mas dafio causa al individuo.
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La violencia intrafamiliar es aquella violencia que tiene lugar dentro de la familia, ya sea que el
agresor es un miembro de la familia que comparte el mismo domicilio, y que comprende, entre
otros, violacién, maltrato fisico, psicologico y abuso sexual. Se entiende que la violencia
doméstica es un modelo de conductas aprendidas, que involucran abuso fisico, abuso
psicolégico como: ataque sexual, aislamiento social progresivo, castigo, intimidaciéon y/o

coercion economica.

Hay autores que sefialan que la violencia intrafamiliar se da basicamente por tres factores

1. La falta de control de impulsos.
2. La carencia afectiva y la incapacidad para resolver problemas adecuadamente.

3. Algunas personas podrian aparecer variables de abuso de alcohol y drogas.

La vida es triste y dolorosa cuando no se recibié amor, de los padres durante la nifiez
especialmente en los cinco primeros afios de la vida ya que esto puede marca la vida emocional
del ser humano. Por eso, €l privar a un nifio de amor es como privar de agua a una planta que
empieza a crecer, pero al no regarla se marchita y muere. Hay golpes que sacan sangre o dejan
morados, incluso un mal golpe puede producir la muerte, pero hay otros mas sutiles que no se
ven, pero que se graban lentamente en la mente y en la identidad de ese nifio o de esa nifia y se

graban en su "yo" lo cual se reflejara de adulto.

En ocasiones la violencia del agresor oculta el miedo o la inseguridad, que sintié de nifio ante un
padre abusivo que lo golpeaba con frecuencia, al llegar a ser un adulto prefiere adoptar la
personalidad del padre abusador a sentirse débil y asustado. En otros casos, los comportamientos
ofensivos son la consecuencia de una nifiez demasiado permisiva durante la cual los padres

complacieron al nifio en todo.
Esto lleva al nifio a creerse superior al llegar a ser un adulto y a pensar que ¢l esta por encima de

la ley. Esto quiere decir, que puede hacer lo que quiera y abusar de quien quiera, piensa que se

merece un trato especial, mejor que el que se les da a los demas.
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La violencia no es solamente el abuso fisico, los golpes, o las heridas que quedan el cuerpo por
un tiempo. Son aun mas terribles la violencia psicoldgica y la sexual por el trauma que causan,
que la violencia fisica, que todo el mundo puede ver. Hay violencia cuando se ataca la integridad

emocional o espiritual de una persona.

La violencia psicoldgica se detecta con mayor dificultad. Quien ha sufrido violencia fisica tiene
huellas visibles y puede lograr ayuda mas facilmente. Sin embargo, a la victima que lleva
cicatrices de tipo psicoldgicas le resulta mas dificil comprobarlo. También lo dificulta, por
ejemplo, la habilidad manipuladora de su esposo que presenta a su esposa como exagerada en

sus quejas o simplemente como loca.

La victima se avergiienza por lo que le sucede y que hasta se cree merecedora de los abusos. Por
eso prefiere mantenerlos en secreto y asi esa situacion puede prolongarse durante afios. Los que

maltratan a sus victimas lo hacen de acuerdo a un patrén de abuso psicolégico.

La intimidacion es también un abuso. "Si dices algo te mato." Muchas victimas no se atreven a
hablar por las amenazas del agresor. En el caso de las mujeres, son amenazadas a través de los
hijos, las amenazas de que le van a quitar al hijo, todos estos son abusos psicologicos que

preceden al abuso fisico.
Todos estos abusos impiden que la mujer deje el hogar violento. La violencia psicologica a que

estan sometidas, mujeres, hombres, nifios y ancianos es mas dolorosa que el abuso fisico, ya que

esta marca de por vida.
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2.2.2. Clases de violencia intrafamiliar

Maltrato

Ancianos

A

Maltrato Infantil

Maltrato Hacia La

Mujer

Maltrato Hacia El

Hombre

Maltrato fisico

Abuso fisico

Abuso fisico

Abuso fisico

Maltrato

Emocional

Abuso Emocional

Abuso emocional

Abuso emocional

Abuso financiero

Abuso sexual

Abuso sexual

Abuso sexual

Abandono fisico

Abandono fisico

Abuso econémico

o0 patrimonial

Abuso econdémico

o patrimonial

Abandono Abandono

Emocional Emocional

2.2.3. Efectos causados por la violencia intrafamiliar

La violencia intrafamiliar puede llegar a causar incluso la muerte de las victimas o sus agresores,
existen datos que confirman que a mayor nivel de violencia intrafamiliar, mayor es la cantidad

de homicidios, suicidios y mortalidad materna.
La violencia causa ademas desintegracion familiar y contribuye a que cada dia haya mas nifios y
nifias que viven en la calle. Se ha comprobado que las nifias y nifios agredidos repiten cuando

son adultos el comportamiento agresivo y violento de sus padres o continflan siendo victimas.

Debilita la salud mental de las victimas causando anomalias en la conducta y trastornos

mentales.
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a) Algunos efectos:

o Estrés

e Depresion

e Ansiedad

e Baja autoestima

* Fobias

e Miedos

¢ Intentos de suicidio

e Abuso en el habito de fumar o beber Alcohol u otras drogas
¢ Trastornos del apetito

¢ Problemas de aprendizaje

e Abuso de sustancias, pastillas

b) Indicadores fisicos como:

e Tartamudeo

e Asma
e Ulceras
e (besidad

e Anorexia o bulimia
e Afecciones de la piel
e Trastornos de alimentacion. (Come mucho o nada)

e Comportamiento infantil (orina la cama, chupa el dedo, se hurga la nariz)
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2.2.4. Flciclo de la violencia

FASE 4. ETAPA DEI
REPENTIMIENTO O LUNA FASE 1. ACUMULACION DE
DE MIEL TENSION

FASE 3. ETAPA DE FASE 2. EPISODIO
MANIPULACION AGUDO DE
VIOLENCIA

Fuente.

Propevi
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Fase 1. Acumulacién de tension:

+ Ladinamica de la violencia intrafamiliar existe como un ciclo, que pasa por tres fases.

+ A medida que la relacion continua, se incrementa la demanda asi como el stress.

+ Hay un incremento del comportamiento agresivo, mas habitualmente hacia objetos que hacia
la pareja. Por ejemplo, dar portazos, arrojar objetos, romper cosas.

« El comportamiento violento es reforzado por el alivio de la tensién luego de la violencia.

» La violencia se mueve desde las cosas hacia la pareja y puede haber un aumento del abuso
verbal y del abuso fisico.

 La pareja intenta modificar su comportamiento a fin de evitar la violencia. Por ejemplo:
mantener la casa cada vez mas limpia, a los chicos més silenciosos, etc.

» El abuso fisico y verbal continta.

« Lamujer comienza a sentirse responsable por el abuso.

+ El violento se pone obsesivamente celoso y trata de controlar todo lo que puede: el tiempo y
comportamiento de la mujer (cémo se viste, adonde va, con qui€n esta, etc.)

« El violento trata de aislar a la victima de su familia y amistades. Puede decirle, por ejemplo,
que si se aman no necesitan a nadie mas, o que los de afuera son de palo, o que le llenan la

cabeza, 0 que estan locos etc.

Esta fase difiere segin los casos. La duracion puede ser de semanas, dias, meses o afios. Se va

acortando con el transcurrir del tiempo.

B. Fase 2. Episodio agudo de violencia:

® Aparece la necesidad de descargar las tensiones acumuladas.

e El abusador hace una eleccion acerca de su violencia. Decide tiempo y lugar para el episodio,
hace una eleccién consciente sobre qué parte del cuerpo golpear y como lo va a hacer.

e Como resultado del episodio la tension y el stress desaparecen en el abusador. Si hay
intervencion policial él se muestra calmo y relajado, en tanto que la mujer aparece

confundida e histérica debido a la violencia padecida.
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C. Fase 3. Etapa de calma, arrepentimiento o luna de miel:

e Se caracteriza por un periodo de calma, no violento y de muestras de amor y carifio.

e En esta fase, puede suceder que el golpeador tome a su cargo una parte de la responsabilidad
por el episodio agudo, dandole a la pareja la esperanza de algin cambio en la situacién a
futuro. Actuan como si nada hubiera sucedido, prometen buscar ayuda, prometen no volver a
hacerlo, etc.

e Si no hay intervencién y la relacion contintia, hay una gran posibilidad de que la violencia
haga una escalada y su severidad aumente.

e A menos que el golpeador reciba ayuda para aprender métodos apropiados para manejar su
stress, esta etapa s6lo durard un tiempo y se volvera a comenzar el ciclo, que se retroalimenta
a si mismo.

e Luego de un tiempo se vuelve a la primera fase y todo comienza otra vez.

El hombre agresor no se cura por si solo, debe tener un tratamiento. Si la esposa permanece junto

a él, el ciclo va a comenzar una y otra vez, cada vez con mas violencia.

2.2.5. Informe de Guatemala sobre violencia intrafamiliar

Por siglos las mujeres guatemaltecas estuvieron legalmente sometidas a la violencia infligida por
sus maridos o convivientes. A los estereotipos tradicionales, se sumaba una legislacion que
concedia privilegios a los hombres y desprotegia a las mujeres, colocandolas en desventaja en
muchos aspectos, entre ellos en cuanto a la posibilidad de demandar proteccion por los malos

tratos de que fueran objeto de parte de su pareja.

La legislacion guatemalteca en cuanto a la proteccion a las mujeres ~contrastada con la anterior-
tuvo significativos avances en 1964, cuando fue emitido el Cédigo Procesal Civil y Mercantil
(Decreto Ley 107) y la Ley de Tribunales de Familia (Decreto Ley 206). En el primero de estos
cuerpos legales, se legislo acerca de la seguridad de las personas —asi en términos generales- en
articulos que en realidad se dirigian a proteger legalmente a las mujeres maltratadas por sus
maridos. En esos casos, el juez podria dictar medidas de seguridad para que las mujeres se

trasladaran de sus hogares a donde sus familiares o personas solidarias, sin que ello significara
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que “habian abandonado el hogar”. En la legislacion anterior, si una mujer victima de violencia
familiar se iba de su casa, el marido podia obligarla a regresar a €l con orden judicial y con
auxilio de la policia. No fue significativo el uso de la nueva legislacion en los primeros afios de
vigencia, por desconocimiento y/o por temor de las mujeres a denunciar, o bien por todas las
circunstancias que conforman la condiciéon de dependencia emocional, juridica, econdémica y
social de las mujeres para con el marido, asi como la poca confianza en el sistema de justicia. La

casi totalidad de casos, en ese marco legal, fueron denunciados en el drea metropolitana.

La creacion de los juzgados de familia abrid las puertas para que las mujeres pudieran demandar
el pago de los alimentos para sus hijos y eventualmente también para ellas, ante la
irresponsabilidad paterna, asi como medidas de seguridad, ante un tribunal unipersonal
especializado en la materia ante quien también se plantean otros conflictos familiares como

divorcios, tutelas, relaciones familiares, etc.

En el caso de las demandas de alimentos, se cont6 con la proteccion de que en el propio tribunal
se elaborara la demanda, constituyendo asi una ventaja novedosa que responde a la desigualdad
que significa para las mujeres la carencia de auxilio profesional; generalmente los hombres han
podido costearse un abogado, mientras las mujeres carentes de recursos no pueden agenciarse de
tal auxilio. Esa desventaja persistia en el caso de la solicitud de medidas de seguridad, siendo asi
un obstaculo para presentar el requerimiento de proteccion en casos de violencia, ante el juzgado

de familia.

2.2.6. Violencia de género

El proceso de socializacion de la violencia intrafamiliar se inicia con el aprendizaje de roles
estereotipados en la familia, roles que son reforzados en otras esferas de la vida social, como en
las escuelas, las iglesias los grupos sociales y atreves de la exposicion sistematica de los medios

de comunicacion.

Se refiere a las creencias, ideas, prejuicios, y opiniones preconcebidas, impuestas por el medio
social y la cultura. Al hablar de hombre y mujer debe tenerse bien clara la diferencia entre sexo

y género. Sexo se refiere al conjunto de elementos bioldgicos naturales que diferencian fisica y

28



anatdmicamente segiin sea mujer y hombre; estas diferencias basicas se establecen al momento
de concebir con la unién de los cromosomas. Se refiere al conjunto de caracteristicas fisicas de

las personas hombres y mujeres.

2.2.7. Abuso sexual

El abuso sexual es la violacién a los derechos de los nifios el cual debe ser penado por la ley; no
importando si es pariente o no el que lo comete; son muchas las razones por las que se comete
este acto ilicito. La pérdida de los valores y los principios en la sociedad es una de las razones
por las que esta problematica se da con tanta frecuencia y un alto porcentaje son cometidos por

los mismos parientes de los nifios.

Es toda accidn de tipo sexual impuesta a un nifio o aun adulto por una persona.

Algunas de sus caracteristicas son:

e Abuso sexual debe ser considerado independiente de otras formas de abuso.

e Comparte algunos factores de riesgo en distinta dimension.

¢ El deseo sexual del adulto es el impulso principal.

¢ Habitualmente eligen victimas del otro sexo.

e Son precoces: casi la mitad tuvo su primer comportamiento de abuso antes de cumplir 16
anos.

o Suelen ser reincidentes y actian mas en las ciudades que en las zonas rurales.

e Aparentemente son personas normales, pero presentan problemas de socializacion y serias
carencias en valores sociales.

o Suelen ser agresivos o retraidos y muy insensibles.

» No saben seducir a sus iguales, los adultos.

e Tienen una escasa capacidad para ponerse en el lugar de otros y compartir sus sentimientos
(empatia).

e En la mitad de los casos son desconocidos. En la otra mitad, se trata de familiares o conocidos
de las victimas, lo que representa un porcentaje inferior al que se registra en las sociedades

anglosajonas.
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e Solo en un 10 por ciento de los casos usan la violencia. Habitualmente recurren al engafio,
tratan de ganarse la confianza de las victimas o se aprovechan de la confianza familiar,
utilizan estrategias como el factor sorpresa, les amenazan o les dan premios o privilegios de
diferente tipo.

e La mayoria son peddfilos, es decir, adultos que se sienten orientados sexualmente exclusiva o

preferentemente por los nifios.

La violencia sexual contra las personas menores de edad es un fendmeno complejo, dentro del
contexto histérico, social y cultural de una sociedad patriarcal donde los nifios, mifias y

adolescentes son considerados aiin como objetos y no como sujetos.

(Los abusadores o pedofilos) actian por razones muy diversas: porque no son capaces de
controlar su conducta o por una falta de habilidades sociales “para resolver sus necesidades

sexuales con otros adultos, con iguales".

Se trata de individuos que suelen ser "agresivos, retraidos, que no saben seducir”. También
tienden a carecer de valores sociales como la igualdad entre sexos.

A. Primer grupo

El primero, y mas numeroso, esta formado por los agresores que usan el engafio, la persuasién o
la presion psicologica para conseguir que los nifios acepten este tipo de conductas. El engafio y el
chantaje emocional son las estrategias mas frecuentemente utilizadas por los agresores. Estos
agresores no usan la violencia, sino que, basandose en su autoridad de adultos, padres, maestros,

etc., consiguen involucrar a los nifios en actividades sexuales, en este grupo estarian:

Los pedofilos. Son sujetos inmaduros que no son capaces de adoptar pautas de comportamiento
sexual adulto. Adultos que mantienen actividad sexual con otros adultos. Llevan una vida sexual
aparentemente normal, pero en determinadas circunstancias abusan sexualmente de menores.
Entre estas circunstancias estan los conflictos matrimoniales, la insatisfaccién sexual, la baja
autoestima, especialmente en el campo sexual y, sobre todo, el abuso del alcohol u otras drogas,

este es el subgrupo mas numeroso.
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B. Segundo grupo

e El segundo grupo estd integrado por los que usan la violencia o diferentes formas de

agresion. Su deseo no estd orientado exclusivamente hacia los nifios, pero €stos tienen un

especial atractivo para ellos porque son mas faciles de doblegar y dominar sin riesgo para el

agresor.

e Recurren a estas conductas porque se sienten angustiados por otros motivos y desplazan a

este campo sus sentimientos buscando compensaciones.

e Otros parecen disfrutar usando el poder sobre el nifio/a.

e Algunos, muy pocos, son sadicos que obtienen satisfaccién cuando la actividad sexual va

acompafiada del sufrimiento del nifio o nifia.

¢ Fl abuso sexual comprende un amplio abanico de conductas fisicas entre ellas se encuentran:

o)

2.2.7.

Violacién (penetracién en la vagina, ano o boca con cualquier objeto sin el
consentimiento de la persona).

Penetracién digital (inserciéon de un dedo en la vagina o en el ano).

Exposicion (mostrar los 6rganos sexuales de una manera inapropiada, como en el
exhibicionismo).

Coito vaginal o anal.

Penetracidn anal o vaginal con un objeto.

Caricias (tocar o acariciar los genitales de otro, incluyendo forzar a masturbar para
cualquier contacto sexual, menos la penetracion).

Contacto genital oral.

Obligar al nifio a que se involucre en contactos sexuales con los animales.

Ademas de las conductas fisicas, los abusos comprenden la explotacion sexual, es decir:
implicar a menores de edad en conductas o actividades que tengan que ver con la
produccion de pornografia.

Promover la prostitucion infantil.

¢, Qué pasa cuando el abusador es una persona conocida?

Es muy importante tener presente que cuando el abusador es un adulto conocido, el abuso no es

un episodio aislado sino, un proceso que se desarrolla en el tiempo. En un principio el abusador
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manipula la confianza que el nifio/a le tiene y, a través de la seduccion (regalos, premios,
preferencias, etc.), lo incita a participar en actividades sexuales que el abusador muestra al nifio/a

como juegos o0 comportamientos que ocurren normalmente entre un adulto y un nifio.

De manera paralela, el abusador impone al nifio la ley del silencio a través de amenazas y
chantajes del tipo "si tu le cuentas a tu mama4, ella se morird de pena" o "si alguien sabe a mi me

llevaran preso y t te irds a un orfanato".

Asi, garantiza que el nifio/a guardara el secreto. Ademas, utiliza con el nifio/a un discurso

denigratorio con el fin de descalificarlo/a y culpabilizarlo/a de lo que esta ocurriendo.

En esta realidad, el nifio/a queda atrapado en un sistema relacional muy confuso y contradictorio
("te quiero, pero abuso de ti"), y va incorporando a su auto concepto connotaciones negativas
que el abusador le transmite. El nifio/a empieza a sufrir una fuerte estigmatizacion, se siente
sucio, malo, culpable, impotente y con una tremenda falta de control. Todo esto dificulta que el

nifio/a divulgue lo que le esta sucediendo.

2.2.7.2. ;Puede una persona inventar un abuso?

No. Los nifios, cuando describen un abuso manejan informacion que por su desarrollo no podrian
conocer de otra manera. En esos casos, el nifio ha sido sometido la observacion de contenido
erdtico o ha sido victima de abuso. Por otra parte, los nifios pueden llegar a inventar algo para
evitarse un problema (por ejemplo, miento porque me saqué una mala nota), pero no mienten

para ganarse un problema o castigo.

Si se niega el abuso se causa un sentimiento de desproteccion en el nifio/a, y se facilita el actuar
de los abusadores. Pensar que los nifios mienten, que el abuso es poco frecuente, que sélo lo
sufren las nifias, que los abusadores son locos o de apariencia peligrosa, o que no ocurre dentro
de la familia, son mitos que s6lo evitan enfrentar a una realidad dolorosa y traumaética que, a

pesar de no ser facil afrontar, es muy necesaria para la proteccién de los nifios y nifias.
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2.2.7.3. ;Cbémo sospechar que un nifio/a esta siendo abusado?

Se debe estar atentos a cambios en el comportamiento de los nifio/as como agresividad,
inhibicion o sensibilidad extrema, desconfianza, problemas en el dormir, baja en el rendimiento
escolar, desinterés o rechazo inexplicable frente a los estudios, inusual mal comportamiento en

clases, miedo a los adultos, etc.

a)  Sintomas fisico

. Moretes

. Heridas o mordidas sin causa alguna en diferentes partes del cuerpo

J Enrojecimiento

e Laceraciones o incluso sangramiento en los genitales o dolor y comezon en esta area.
» Contusiones o hemorragias en los genitales externos.

. Incontinencia urinaria o infecciones urinarias frecuentes que avanzan con rapidez.

. Trastornos del suefio, insomnio o pesadillas recurrentes.

o Enfermedades venéreas.

. Cambio abrupto de peso.

o Dificultades para caminar o sentarse

b)  Conducta

o Intranquilidad., ansiedad y llanto inexplicables

. Insomnio, pesadillas

. Falta de apetito

. Fugas cronicas

. Desconfianza

. Regresiones

. Retraimiento, el nifio se aisla de otros, se aparta del grupo
. Apatico

33



B Dificultades en la escuela; bajo rendimiento, dificultad para concentrarse
) Ausentismo

. Mensajes confusos , el nifio se niega a ir a casa de un amigo o pariente sin razén aparente.

2.2.7.4. Victimologia

Para hablar de victimologia, primero se debe hablar de la naturaleza humana como un conjunto
de las cosas corpéreas y los fenémenos vinculados a ella; tomando en cuenta que la necesidad
humanas es todo aquello que necesita una persona para atender su vida; proporcionandole todos

los satisfactores internos y externos que le provocan ese bienestar.

Por lo expuesto anteriormente, se pueden exponer varias definiciones relacionadas al tema:

e Ciencia que estudia a la victima de un delito, auxiliar de la Ciencia en Derecho Penal.
¢ Elemento personal que sufre las consecuencias de un delito, es un ser humano que debe de
darsele la atencion pertinente y que ademads es importante para la investigacion y condena del

responsable.

Se deben estudiar las condiciones y aspectos de la personalidad de quien resulte victima de un
delito, desde el punto de vista preventivo, emotivo, biologico, psicolégico y sociolégico. En
Jerusalén, Israel, en el afio de 1973 se llevd a cabo el primer simposio sobre este tema, donde se
reconoci6 que el abogado israelita Benjamin Mendelsshon desde el afio de 1940 habia creado el
vocablo: Victimologia al estudio cientifico de la victima. En 1979 se llevo a cabo el tercer
Simposio Internacional de Victimologia, en Miinster Alemania, funddndose la Sociedad Mundial
de Victimologia. Reconociéndose que Hans Von Hentuig determiné la conexion y diferencia

entre los términos: delincuente y victima, victima latente ahora llamado vulnerable.

2.2.7.4.1. Victima

e Sellama asi a la persona que sufre violencia injusta en si o en sus derechos.
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e Es el ser humano que padece dafio en los bienes juridicamente protegidos: vida, salud,
propiedad, honor, honestidad, etc. por el hecho de otro e incluso por accidente debido a
factores humanos, mecanico o naturales, Elias Neuman (Doctor en Derecho y Ciencias
Sociales, Profesor en Criminologia, Victimologia y Control Social Buenos Aires,

Argentina).

e Persona que individual o colectivamente hayan sufrido dafios, incluido lesiones fisicas o
mentales, sufrimiento emocional, pérdidas financieras o menoscabo sustancial de sus
derechos fundamentales, como consecuencia de acciones u omisiones que violen la
legislacién penal vigente en los Estados Miembros, incluida la que proscribe el abuso de

poder.

Aplicable a todas las personas sin distincion alguna, ya sea de raza, color, sexo, edad, idioma,
religion, nacionalidad, opinién politica o de otra indole, creencias o practicas culturales,

situacién econdmica, nacimiento o situacion familiar, origen étnico o social o impedimento.

2.2.7.4.2. Clases de Victima

e Directa: son aquellos seres humanos que reciben directamente el dafio o perjuicio causado
por el hecho delictivo, en su integridad fisica o en sus propiedades.

e Indirecta: son aquellos seres humanos, que sin ser ellos los afectados en su integridad fisica,
propiedad o bienes, sufren las consecuencias de un hecho delictivo, en virtud que son parte

del nicleo familiar principalmente, de la victima directa.

2.2.7.4.3. Victimario

Dentro de una accion delictiva, siempre esta presente el electo personal, que en derecho penal, se
le denomina sujeto activo del delito, y es quien produce dafio a otra como resultado de su accién

juridica.
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2.3. Psicopatologia

El término Psicopatologia, etimoldgicamente psyché (psyjé): alma o razén. pdthos (pazos)
enfermedad, logia: o ldgos, que significa discusion o discurso racional, puede ser usado en dos

sentidos:

a. Como designacion de un area de estudio: aquella 4rea de la salud que describe y sistematiza
los cambios en el comportamiento que no son explicados ni por la maduracién o desarrollo del
individuo ni como resultado de procesos de aprendizaje, también entendidos como enfermedades

mentales.

b. Para denotar conductas o experiencias indicadoras de enfermedad o trastorno mental, incluso
cuando no constituyan un diagnéstico formal. Por otro lado, se puede decir que la psicopatologia
es el estudio de las causas y naturaleza de las enfermedades mentales. Puede desarrollarse segin
distingos enfoque o modelos, como el biomédico, el psicodinamico, el socio-biolégico y el

conductual, entre otros.

De acuerdo al modelo psicodindmico, por ejemplo, los procesos psicologicos son la causa

principal de los problemas mentales y psicosomaticos.

La perspectiva biomédica trata a los trastornos mentales como cualquier otra enfermedad, al
considerar que las alteraciones psicopatoldgicas se producen por anormalidades bioldgicas
subyacentes (genéticas, bioquimicas o neuroldgicas). Por lo tanto, el tratamiento debe centrarse

en la correccion de tales anormalidades organicas.

En este sentido, un comportamiento anormal es una enfermedad producida por el funcionamiento
patologico de alguna parte del organismo.

La psicopatologia considera que los trastornos mentales organicos son aquellos que tienen causas
fisicas evidentes, como el Alzheimer, mientras que los trastornos mentales funcionales son los

patrones de conducta anormales sin claros indicios de alteraciones organicas cerebrales.
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Por dltimo, el modelo conductual de la psicopatologia no establece diferencias entre las
conductas patoldgicas y las conductas normales, ya que ambas son el resultado del aprendizaje a
partir del ambiente. Por lo tanto, se lo otorga una gran importancia a las influencias ambientales
en el lugar de las bioldgicas o genéticas. El tratamiento en este modelo consiste en la

modificacién de la conducta tanto manifiesta como inferida.

2.3.1 Antecedentes

La psicopatologia vista desde el punto de vista de los historiadores, tienen como objetivo
entender como sentian y vivian las personas desde los tiempos antiguos hasta nuestros dias. La
historia de la psicopatologia se vienen desarrollando desde época griega, €l imperio romano
edad media hasta el siglo catorce con el mundo 4rabe luego en Europa el renacimiento y las

diferentes corrientes psicopatologicas.

Durante la época griega los enfermos mentales peregrinaban a los templos a rezar para curarse.
En una buena parte de la cultura, griega se entendia la locura como posesion de un demonio.
Esto no impide que grandes cientificos y filosofos empiecen hablar y describir enfermedades con
un origen fisico. Es en esta época cuando aparece el juramento Hipocratico. Hipdcrates dice que
algunas enfermedades mentales tienen origen en el cuerpo; habla de la depresién post parto, los
delirios por infecciones etc. Describe perfectamente los cuadros febriles de los procesos

infecciosos, cuadros de histeria e histrionismo y de la paranoia entre otros.

Hipdcrates dice que la enfermedad mental tiene un origen somatico. Encontré una explicacion de

la enfermedad mental, como causas bioldgicas.

Para los romanos los trastornos mentales eran pasiones y deseos insatisfechos que implicaban en
enfermedad mental. La locura como atenuante de la imputacion de responsabilidad por acciones

delictivas: pero era el juez no el médico el que decia si estaba loco o no.

Galeno (130-200 d.C) médico famoso. Reunié y coordind todo el conocimiento médico de sus
predecesores. Describi6 las enfermedades mentales y habla de “Trastornos Mentales”. Localiz6

el alma racional en el cerebro. Sus estudios de las lesiones cerebrales le llevaron a postular que
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las lesiones encefilicas de un lado se corresponden con alteraciones en las extremidades del lado

opuesto.

En Francia, Philippe Pinel-(1745-1826), clasifica las enfermedades en 4 tipos: Mania (dice que
no posee lesidon organica (seria neurosis), Melancolia, Idiocia y Demencia (Explica el origen de
estas enfermedades por la herencia y las influencias ambientales); acufia el término de
Personalidad anormal; cambia la actitud de la sociedad hacia los enfermos mentales: Defensor
del Tratamiento moral: “liberd a los pacientes de sus cadenas”, se pedia participar al paciente en
tareas terapéuticas estructuradas. Admite que los trastornos son debidos a la herencia y el

ambiente.

Tomas de Aquino, tomé una posicidn organicista, es decir, que el loco tenia el problema de tener
dafiado un 6rgano. Atribuia a problemas fisicos la enfermedad mental. Durante el siglo XV
Renacimiento, pasaron por la hoguera un nimero superior a 150.000 personas dementes. Eran

personas ajusticiadas, por motivo de su trastorno mental.

Juan Luis Vives, era un médico valenciano, afincado en Flandes. Dijo, en su libro “el alivio de
los pobres”, que habia que aplicar tratamientos a los dementes, por lo cual murié en la hoguera.
De hecho, la psicopatologia, como ciencia, no se instaura hasta el siglo XIX. El objeto de la
psicopatologia es la descripcion, observacion y evaluacion de la conducta anormal, investigacion

de las causas y factores mantenedores y productores de la conducta anormal.

2.3.4. Principales trastornos psicopatologicos

I. Anorexia

Los problemas de anorexia se remontan a muchos siglos atrds. En la edad media ya aparecen
muchos casos de anorexia. El ayuno era un medio para que el espiritu triunfara y no la carne.
Estar sin comer era considerado como un signo de santidad. A esta anorexia sufrida por el

seguimiento a Dios se llamo6 " Anorexia santa".
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La palabra anorexia era utilizada por los médicos como sinénimo de falta de apetito, inapetencia

y ciertos trastornos del estomago.

Richard Morton fue el primero que hizo una descripcion del cuadro de anorexia. Describid a una
paciente de 18 afios que presentaba los sintomas propios de la anorexia nerviosa:

adelgazamiento, dedicacion obsesiva al estudio, pérdida de apetito.

En el siglo XX se conoce la anorexia nerviosa como un miedo a engordar, pero antes del siglo
XX no se tenia muy claro si las muchachas que la padecian tenian miedo a engordar o no. Esto
se cuestionaba ya que muchas motivaciones eran religiosas o espirituales. Por otro lado, las
sociedades primitivas creian que las mujeres gordas tenian mas atractivo sexual que las delgadas.
Un cuerpo de mujer abundante era signo de lujo, la delgadez era simbolo de muerte, por esto

mismo no se podria decir que las mujeres quisieran adelgazar para ser mas atractivas.

1.1 Definicidén

La anorexia nerviosa es un trastorno del comportamiento alimentario que se caracteriza por una
pérdida significativa del peso corporal producida normalmente por la decision voluntaria de
adelgazar. Este adelgazamiento se consigue suprimiendo o reduciendo el consumo de alimentos,
especialmente "los que engordan" y también con cierta frecuencia mediante vomitos, uso
indebido de laxantes, ejercicio fisico exagerado y consumo de anorexigenos, diuréticos.

El trastorno suele iniciarse entre los 14 y 18 afios de edad, pero en los ultimos tiempos estd

descendiendo la edad del inicio.

El paciente anoréxico experimenta un intenso miedo al aumento de peso a pesar de que éste
disminuye cada vez mas y de una manera alarmante. Se produce una distorsion de la imagen

corporal, lo que obliga a mantener la dieta.
El hecho de la pérdida de peso es negado practicamente siempre por el enfermo y no suele tener

conciencia de la enfermedad. Esta malnutricién produce alteraciones, sintomas y trastornos:

hipotension, alteraciones de la piel, caida de cabello, trastornos gastrointestinales, etc. También
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se dan sintomas de ansiedad, depresion y obsesivos. Esta malnutricion también provoca tristeza,

irritabilidad, aislamiento social e incluso ideas de muerte y suicidio.

1.2. Sefiales de alarma de la anorexia nerviosa

Comer como si estuviera a dieta, a pesar de que ya esta muy delgada.

Usar ropas muy holgadas o demasiado grandes.

Estar preocupadas por el peso, por conseguir dietas y por la figura.

Experimenta cambios de personalidad.

Experimenta vértigos, desmayos, pérdida de conocimiento y dificultad para concentrarse.
Temor a aumentar de peso o engordar.

Percepcion distorsionada del peso, tamafio o figura de su cuerpo.

En las mujeres, la ausencia de al menos tres ciclos menstruales consecutivos.

bl AT B

Ausencia de otro trastorno fisico o psiquiatrico que pudiera justificar la pérdida de peso o la
negativa de comer.
10. Comienzo del tratamiento antes de los 25 afios de edad.

11. Presencia de al menos 2 sintomas fisiologicos asociados a la anorexia nerviosa. Estos son:

o Osteoporosis. Los huesos se vuelven mas fragiles.

o Desarrollo de vello muy fino por todo el cuerpo.

o Hipotensién, o presion anormalmente baja.

o Corazén debilitado.

o Indigestion después de la escasa comida que consume.
o Sensacién de debilidad o cansancio.

o Problemas de suefio.

o Anemia debido a la falta de hierro y proteinas.

o Anormalidades hormonales: ausencia de los periodos menstruales.
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1.3 Caracteristicas psicoldgicas de la anorexia nerviosa

a. Imagen corporal

La mayoria de las anoréxicas perciben una imagen corporal distorsionada porque se ven
demasiado gordas sin hacer caso de lo escualido que esta su aspecto.

Uno de sus principales temores es llegar a estar gorda y la decision de mantener un peso corporal

bastante bajo a cualquier precio.

b. Un acontecimiento crucial

Este se refiere a la inmediata adultez de la joven y la independencia que la sociedad espera que
ella logre. A medida que se vuelve més delgada y mas débil, la anoréxica requiere mas atencion
de quienes la rodean, y ya no tiene que preocuparse por salir sola ya que sino, supondria un

mayor control sobre su vida propia.

c. Satisface varias necesidades conflictivas
La libera de parte del estrés de entrar en la adultez y lograr la independencia, mientras que atrae

la atencién de los padres y ofrece una medida de control de su propia existencia.
A través de estas caracteristicas psicoldgicas se puede observar dos tipos de anorexia:

e Anoréxicas austeras: comienzan perdiendo peso a través de dietas y ejercicio, por lo general
ayudadas con laxantes, pildoras de dieta y/o diuréticos.

e Anoréxicas voraces: muestran caracteristicas de la bulimia nerviosa, es decir, que pasan por
atracones y vomitos.

e Un historial de ligero sobrepeso: Estas chicas comienzan teniendo un ligero sobrepeso por lo
que comienzan con dietas estrictas y luego no se detienen cuando llegan al peso buscado sino
que, se agradan, y continuan perdiendo peso.

e Un excesivo deseo de agradar a los demas y evitar situaciones estresantes: Intentan agradar a
los demés a expensas de su propia felicidad por lo que desarrollan una personalidad rigida,

expresada en una excesiva necesidad de seguir reglas y una tendencia a criticar a los demas.
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e Intentan mantener el control sobre su entorno porque no tienen control sobre su propia vida.
Esto ademas conlleva a que tengan miedo a enfrentarse a situaciones nuevas y asi les surgen
los problemas de identidad y control.

e Eleccion de una aficidén o una carrera que concede gran importancia al peso: Las carreras de
bailarina, actriz, modelo y deportista, fomentan esta enfermedad porque se le concede un alto

valor a poseer un aspecto delgado y saludable.

1.4 Factores determinantes de la anorexia

a. Factores familiares:

Muchas de las afectadas proceden de familias afectuosas y carifiosas pero hay una serie de
factores que la van a conllevar a la anorexia. Estd comprobado que las familias de las anorexicas
estan situadas en los estratos socioecondmicos medios y altas de la sociedad. Tal hecho supone
conductas, valores y relaciones personales diferentes de la persona que pertenecen a otros
estratos ademas de existir una tendencia a que los padres de las anoréxicas tengan edades

avanzadas

b. Concesién de una gran importancia emocional a la comida, el comer, el peso y €l aspecto:
Este caso puede ocurrir cuando los padres estén relacionados con algun tipo de relacion estrecha

con la comida: restaurantes, trabajan en la industria alimentana.

Casos de anorexia nerviosa en la familia y trastornos anémicos en familiares cercanos: la
mayoria de los casos suelen darse porque algin familiar haya ya padecido anorexia o algun

trastorno emocional como depresion o mania depresiva.

Insistencia exagerada en el aspecto y los logros por parte de uno o ambos padres: muchas veces
se someten a dietas para agradar a uno de sus padres lo que la lleva a abarcar sentimientos

negativos como la célera.

Una relaciéon excesivamente estrecha con los padres, excesivo control: los padres llevan un
excesivo control sobre ellas llegando a tomar sus propias decisiones y gobernando su propia vida

porque tienen puestas muchas expectativas en ellas. Ellas intentan satisfacer completamente los
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deseos, necesidades y sus expectativas, y al hacerlo dejan de expresar sus propios deseos

produciendo una falta de reconocimiento de si misma como un individuo con derecho propio.

c. Otros problemas de la familia:

Muchos trastornos que puedan haber dentro de ella como el alcoholismo lo que lleva a la nifia a
que se centren en ella y descuiden sus problemas. Todos estos problemas estan entrelazados. Los
trastornos vienen por pasar toda la vida en un entorno social y familiar particular. Los miembros

de una familia casi nunca se dan cuenta del impacto de su conducta en la futura paciente.

d. Presion social y estereotipos sociales:

Las dimensiones corporales de la mujer han sido valoradas de distintas maneras en las distintas
épocas de la historia del mundo occidental. El modelo de belleza femenino de la época de
Rubens es muy distinto al actual. Los cambios historicos acarean cambios culturales y cambios
en los patrones estéticos y corporales.

La imagen de un modelo ideal de belleza, compartido y reconocido socialmente, supone una
presion altamente significativa en todos y cada uno de los miembros de la poblaciéon. Las
mujeres que encamnan o se identifican con ese modelo tienen razones para valorarse
positivamente. Quienes no relnen estas caracteristicas, padecen baja autoestima. Los
estereotipos estéticos suelen extenderse en las sociedades complejas en sentido descendente, es
decir, de las clases mas elevadas a las mas bajas. También se sabe que los valores del mundo
anglosajones, en especial EEUU, ejercen una gran influencia sobre el resto del mundo y que

pronto seran implantados en otros paises.

1.5 El proceso del tratamiento

Evaluacién: antes de que alguien inicie un tratamiento, como paciente interno o externo, debe ser

evaluado:

Su estado fisico y mental general.

e La gravedad de su trastorno.

e Laeventual existencia de trastornos concurrentes.
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e Suvoluntad para cambiar.
Para que la terapia de resultado, los médicos y terapeutas necesitan la mayor informacion acerca
de la persona a quien intentan ayudar de manera que el terapeuta pueda adaptar la terapia a cada

paciente.

II. Depresion

Los sentimiento de tristeza y desaliento son reacciones emocionales normales a situaciones
dificiles. Pero cuando estos sentimientos persisten por mas de unas semanas, podrian ser signo

de un trastorno del estado de animo llamado depresion.

La depresion es una de las enfermedades mentales mas comunes. Puede manifestarse a cualquier
edad, y una de cada cinco mujeres y uno de cada diez hombres experimentara depresion en algin
momento de sus vidas. Casi el 90 por ciento de aquellas personas que sufren de depresion
podrian ser tratadas eficazmente. Aquellas personas que reciben tratamiento sienten su beneficio.
Pero muchos no reciben tratamiento, en gran parte porque no reconocen la enfermedad o no se
dan cuenta de sus sintomas, echandole la culpa a la gripa, estrés, poco descanso o mala

alimentacion. Si no se la trata, la depresion puede conducir al suicidio.

Si las personas reconocen los sintomas y las pautas en forma temprana y solicitan tratamiento,
pueden evitar un sufrimiento innecesario. La depresion es una enfermedad tratable, ocasionada
por un desequilibrio de las sustancias quimicas del cerebro llamados neurotransmisores. No es
una falla en el caracter o un signo de debilidad personal. No se puede hacer que mejore con tratar
de "olvidarla." Aunque esta enfermedad puede estar presente en cualquier familia, no puede ser
adquirida de otra persona. Las causas directas de la enfermedad no estan claras, sin embargo, se
conoce que la quimica del cuerpo puede provocar un trastorno depresivo, originado por la
experiencia de un evento traumatico, cambios hormonales, cambios en los habitos de salud, la

presencia de otras enfermedades o el abuso de sustancias.
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I1.1 Tipos de depresion

La depresion se manifiesta en formas diferentes, y algunas de ellas pueden superponerse. Los
psiquiatras pueden dar mas de un diagndstico, ya que la enfermedad a menudo estd ligada con
otros problemas como abuso de sustancias, trastornos relacionados con la comida o trastornos de

ansiedad.

La depresion clinica se refiere a una condicién lo suficientemente seria como para requerir
atencion profesional. Se dice que una persona que sufre de depresion aguda durante un periodo
corto, ha tenido un episodio de depresion clinica. La depresion grave se caracteriza por sintomas

mas agudos o exagerados.

Cuando una persona exhibe sintomas depresivos leves, en forma consistente, se dice que esa
persona sufre de un trastorno distimico. Cuando una persona con distimia sufre un episodio de
depresiéon aguda, se lo denomina depresion doble. También existe otro tipo de depresion
identificada méas recientemente, conocida como trastorno estacional afectivo (SAD, por sus
siglas en inglés), que se desencadena por los cambios de las estaciones del tiempo, influido por
las condiciones climaticas y la cantidad de luz de dia disponible. Otro tipo de depresion aguda
es la maniaco-depresion o trastorno bipolar, llamada asi porque las personas que la padecen, no

s6lo pasan por momentos bajos de la depresion sino también las euforias de la mania.

I1.2 Causas

Si bien las investigaciones han logrado una vasta explicacion acerca de la depresion, los
cientificos todavia no han podido encontrar el mecanismo exacto que la desencadena. Existe una
gran posibilidad de que no haya una simple causa. Sin embargo, estudios recientes han
conectado a la depresién con cambios genéticos en la composicion quimica del cuerpo. Estos
cambios generalmente involucran un desequilibrio en los neurotransmisores (sustancias quimicas
que permiten que las células del cerebro se comuniquen), en particular serotonina y

norepinefrina.
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Otros factores, como relaciones familiares negativas, enfermedades graves, pérdidas o cambios
significantes y abuso de sustancias pueden causar o complicar la depresion. Los familiares
cercanos de personas con depresion tienen mas posibilidades de contraer depresion o maniaco-

depresion que la poblacidn en general.

I1.3 Sintomas de depresion

A menudo se confunde una verdadera depresion clinica por una tristeza ocasional, desaliento,
desilusion o melancolia. Estos sentimientos generalmente estan presentes en la depresion, pero
en una forma mas intensa y prolongada. Las personas que sufren de depresion probablemente

exhibiran uno o mas de los siguientes comportamientos:

» Tristeza prolongada o ataque de llanto sin explicacion

» Cambios importantes en los héabitos alimenticios y de suefio

« Irritabilidad, enojo, preocupacion, agitacion y ansiedad

e Pesimismo e indiferencia

« Pérdida de la energia y letargo persistente

« Sentimientos de culpa y baja autoestima

« Incapacidad para concentrarse e indecision

o Incapacidad para disfrutar intereses anteriores y aislamiento social
e Achaques y dolores inexplicables

e Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio

I1.4 Tratamiento

El tratamiento para la depresion puede incluir medicamentos, terapia hablada u otras estrategias
que usted y su proveedor de servicios médicos pueden desear tratar. E] tratamiento correcto es el

que mejor le funcione a cada persona.

La buena noticia es que todas las enfermedades psiquiatricas, la depresién es la que maés
responde al tratamiento. Con la atencion adecuada, aproximadamente el 80% de las personas con

depresion mayor, experimentan mejoras significativas y llevan vidas productivas, incluso se
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puede ayudar a aquéllas personas con depresion severa. Sea paciente y persistente. No pierda las

esperanzas y recuerde que no esta solo.

a. Medicamentos

La Administracién de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA por sus siglas en inglés)
ha aprobado docenas de medicamentos para tratar la depresion. Estos medicamentos se dividen
en diferentes clases; cada una tiene una estructura quimica diferente que actuia sobre diferentes
sustancias quimicas del cerebro. Es importante recordar que todos los medicamentos aprobados
por la FDA para tratar la depresién son efectivos, sélo que no funcionan de la misma manera en
todas las personas. Usted debe trabajar de cerca con su médico para determinar cuales funcionan
mejor para usted. Algunas veces esto puede involucrar tratar con mas de un medicamento o una
combinacion de éstos. Nunca cambie su dosis o descontiniie sus medicamentos sin consultar a su

médico.

b. La terapia hablada

La psicoterapia o "terapia hablada", es una parte importante del tratamiento para la depresion en
muchas personas. Algunas veces, ésta puede funcionar sola, cuando se trata de casos de
depresion leve a moderada o puede ser utilizada en conjunto con otros tratamientos. Las personas
que sufren de una depresion profunda, es posible que no se beneficien de la psicoterapia, hasta

que sus sintomas hayan sido controlados con otro tipo de tratamiento.

Un buen terapeuta puede ayudarle a modificar sus patrones de conducta o emocionales que
estimulan la depresion. Existen varios tipos de psicoterapia: interpersonal, cognitiva conductual,
terapia de grupo, para parejas y familiar, por nombrar algunas. Investigue los diferentes tipos y
encuentre la indicada para usted. Los psicoterapeutas, si bien son profesionales altamente

calificados, no son médicos, por lo tanto, no pueden recetar medicamentos.

Si usted y su terapeuta consideran que se podria beneficiar de los medicamentos, usted necesita

consultar a un psiquiatra o médico general.
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La depresion hace que la persona se sienta cansada, sin valor, impotente y sin esperanzas. Es
importante destacar que estos sentimientos son resultado de la depresion y que no reflejan con

exactitud 1a verdadera situacion de la persona.

II1. Trastorno bipolar

El trastorno figura entre una de las enfermedades psiquidtricas mas frecuentemente
infradiagnosticadas. Quienes padecen esta afeccion suelen presentar fluctuaciones en su humor

y en su conducta. Clasicamente se describen dos fases: una depresiva y otra maniaca.

La fase depresiva se caracteriza por presentar un descenso del humor o humor deprimido,
presencia de pensamientos pesimistas, baja autoestima, reduccion de la energia, lentitud o

retardo psicomotor, dificultad en la toma de decisiones y pensamientos recurrentes de muerte.

En cambio, en la fase maniaca el paciente presenta un humor elevado y expansivo, con sensacion
de euforia, con ideas de grandeza, hiperactividad, agitacién motora, disminucion de la necesidad

de dormir, verborragia, fuga de ideas, irritabilidad y conductas temerarias.

La bipolaridad es un desorden caracterizado por cambios extremos de 4nimo, energia y habilidad
para funcionar. Los cambios de animo ocasionados por la bipolaridad son diferentes de los
decaimientos normales. Aquellos pueden lastimar las relaciones interpersonales y causar un
pobre desempefio en el trabajo en la escuela y con frecuencia se asocian a los sintomas
psicéticos, tales como las alucinaciones, desilusiones o con desérdenes del pensamiento. Los dos
extremos de la enfermedad son la mania (cuando la energia llega a su maximo punto para
convertirse en euforia o irritabilidad) y la depresidon (cuando aparece el letargo y el estado de

4nimo es gris).

I1I.1 Causas

Aunque la causa de la bipolaridad por mucho tiempo se ha dicho que es desconocida, hoy se
sabe que las células nerviosas trabajan en conjunto, dentro de sistemas de redes neuronales. El

correlato neurobioquimico en esta afeccion a nivel de sistema nervioso central, estaria dado por
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una modificacion en la concentracion de ciertos neurotransmisores, fundamentalmente
serotonina (5-HT), noradrenalina (NA) y dopamina (DA). Este es uno de los factores que
contribuirian al desarrollo del trastorno bipolar. La terapéutica de este trastorno del estado de
animo actda sobre diversas estructuras de las neuronas, entre ellas el ADN logrando restablecer
el equilibrio en la concentracién de los neurotransmisores mas comprometidos. Son estas
modificaciones principalmente las que contribuirian a la estabilizacion de humor y la conducta

del paciente.

Algunos padecimientos pueden presentar rasgos de bipolaridad, como la enfermedad de la
tiroides y el mal de Parkinson. La bipolaridad se diagnostica sélo cuando no se presenta ninguno

de los trastornos antes mencionados.

1.2 Sintomas

Los sintomas incluyen:

e Cambios dramaticos del estado de dnimo, que van de una elevada emocion a desolacion
sin esperanza
e Periodos de estados de 4nimo normales entre las subidas y bajadas de animo

e Cambios extremos en la energia y en ¢l comportamiento

Periodos de entusiasmo intenso, llamados mania. Las sefias y sintomas de la mania incluyen:

o FElevacién del estado de 4nimo persistente e inexplicable

o Energia elevada y esfuerzos enfocados a algunas actividades
e Agitacidn y no poder estarse quieto

e Pensamientos asiduos, saltar de una idea a otra

e Habla rapida o presion para seguir hablando

e Problemas de concentracion

¢ Disminuida necesidad de dormir

e Demasiada confianza o autoestima muy elevada
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o Falta de juicio, que con frecuencia se relaciona a gastos excesivos o indiscreciones sexuales

Los periodos de desanimo se conocen como depresion. Los signos y sintomas de la depresion

incluyen:

e Tristeza prolongada, desesperanza o falta de animo

e Sentimientos de culpa, poca valoracién o impotencia

e TFalta de interés o placer en actividades que antes se disfrutaban, incluyendo las sex
o Falta de energia o fatiga

e Problemas para concentrarse, recordar o tomar decisiones

» Incapacidad para relajarse o disminuir movimientos, agitacion

e Dormir demasiado 0 muy poco

e Perder o ganar peso

e Pensar en la muerte o en el suicidio con o sin intentos de llevar este ultimo a cabo

I11.3 Tratamiento

El tratamiento del desorden de la bipolaridad incluye medicamentos, psicoterapias y/o terapia

electroconvulsiva.

a. Medicamentos

e Litio - estabilizador del 4nimo, con frecuencia utilizado como tratamiento inicial, (ayuda a
prevenir la reaparicion de episodios maniacos y depresivos)

e Valproate (Depakote) y Carbamazepina (Tegretol) - medicamentos antiataques, también
usados como estabilizadores de animo en vez o en combinacién el el litio

e Benzodiacepinas - clonazepam (Klonopin) o lorazepam (Ativan) pueden usarse para tratar la
agitacion o el insomnio

e Zolpidem (Ambien) - usado para tratar el insomnio

* Antidepresivos - inhibidores de la recaptacion de serotonina o bupropion (Wellbutrin)

pueden ser usados para tratar la depresion
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e Antipsicoticos - usados si los pacientes presentan un comportamiento psicotico del

comportamiento con cambios de 4nimo extremos

b. Psicoterapia

La psicoterapia puede incluir:

e Terapia cognitiva del comportamiento
¢ Ayuda emocional profesional

e Terapia familiar

e Terapia interpersonal

IV. Esquizofrenia

La palabra esquizofrenia viene del griego schizo que quiere decir: division o escision; y de
phrenos que quiere decir: mente. = mente escindida. La esquizofrenia es un trastorno
fundamental de la personalidad, una distorsién del pensamiento. Las personas que la padecen
tienen frecuentemente el sentimiento de estar controlados por fuerzas extrafias. Poseen ideas
delirantes que pueden ser extravagantes, con alteracién de la percepcion, afecto anormal sin

relacién con la situacion y autismo entendido como aislamiento.

Es una enfermedad mental grave. Se trata de un desorden cerebral que deteriora la capacidad de
las personas en muy diversos aspectos psicolégicos como el pensamiento, la percepcion, las
emociones o la voluntad. Es una clase de psicosis (término genérico aplicado a los trastornos
mentales de etiologia orgdnica en los que se presentan desorganizacion profunda de la
personalidad, alteraciones del juicio critico y de la relacion con la realidad, trastornos del
pensamiento, ideas delirantes y alucinaciones) que afecta aproximadamente al 1% de la

poblacién mundial.

Una persona con este diagnostico por lo general va a mostrar un pensamiento desorganizado
(laxitud asociativa), delirio, alteraciones perceptuales (alucinaciones), alteraciones afectivas (en

el animo y emociones) y conductuales. Los sintomas de la esquizofrenia son muy variados, lo
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que sugiere que se trataria de varios trastornos y no de uno solo. Ninguno de estos sintomas es

patognomonico de esta condicion, lo que dificulta el diagnostico.

IV.1 Posibles factores etiolégicos

No existe una causa para que algunas personas sufran esta enfermedad, sino que hay atribuir la

responsabilidad a todo un conjunto de causas:

e Herencia genética

e Alteraciones de la migracion de poblaciones celulares durante el desarrollo  embrionario.
e Patologia del embarazo (como rotura prematura de membranas)

¢ Infecciones maternas, en especial la toxoplasmosis y la hipoxia perinatal

o FEl estrés ambiental ciertas condiciones psicosociales

Herencia genética: En el diagnostico de esquizofrenia ha llegado a estimarse por sobre un 80% y
hasta un 87% . Aun asi, la investigacién actual estima que el ambiente juega un considerable rol
en la expresion de los genes involucrados en el trastorno. Esto es, poseer una carga genctica

importante no significa que la condicion vaya a desarrollarse necesariamente.

El estrés: (carga emocional especial, como cambios en la vida matrimonio, viudez, nacimiento
de un hijo, que son cambios permanentes) puede ser un desencadenante de la enfermedad. Las
cargas emocionales excesivas desencadena los primeros brotes, los posteriores son provocados

por situaciones de estrés aunque sean de carga leve.

La transaccién familiar predisponerte, padres con trastornos graves en su personalidad, grupos
familiares gravemente anormales, padres que le exigen al nifio mas de lo que su capacidad da
debido al retardo que presentan, cuidado anormal: sobreproteccion, restriccion afectiva, conducta
de “doble vinculo” uno de los progenitores muestra conducta dominante, brutal, agresiva o

alcohdlica.
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IV.2 Tipos de Esquizofrenia

T. Crown en 1980 propone una nueva subdivisién de la Esquizofrenia en tipos I 'y II, basadas en:

e Ladistincion entre sintomas positivos y negativos
e Larespuesta al tratamiento

e Evidencia de anormalidades estructurales del cerebro

Crown es el primero en reconocer que distincion entre sintomas positivos y negativos sirve para
crear subtipos de esquizofrenia, para crear una tipologia que facilite el estudio. También utiliza

las distintas reacciones de los enfermos a los neurolépticos.

IV.3 Sintomas de la esquizofrenia

Los primeros indicios de esquizofrenia probablemente pasan desapercibidos por la familia y los
amigos. Las personas que sufren de esquizofrenia muchas veces exhiben uno o mas de los
siguientes sintomas, durante las primeras etapas de la enfermedad:

¢ Prolongada sensacidn de tension

e Falta de suefio

e Mala concentracion

¢ Aislamiento social

e Cambio en la personalidad
El problema de la esquizofrenia es que la mayoria de los sintomas son subjetivos, dependen de lo

que el paciente refiera. En la actualidad los sintomas se agrupan en cinco dimensiones: sintomas

positivos, negativos, cognitivos, afectivos y sociales/ocupacionales.
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a) Los sintomas positivos son:

Exacerbaciones de fendmenos normales, o son fenémenos novedosos que no suelen ocurrir en
otras personas. Incluyen: el delirio, alucinaciones, cambios de conducta, sintomas cataténicos y

agitacion. Son los sintomas que en general reciben el nombre de “psicosis”.

e Sintomas positivos en el ambito de sentimientos: angustia, excitabilidad.

e Sintomas positivos vegetativos: insomnio, palpitaciones, sudores, mareos, trastornos
gastrointestinales, trastornos respiratorios

e Sintomas positivos de la motricidad: comportamiento, agresivo y/o agitado, inquietud

corporal, movimientos extrafios y absurdos, conducta repetitiva.

b) Los sintomas negativos son:

Los que se consideran una pérdida o disminucion de funciones psiquicas, presentes
corrientemente en las personas. Se suelen confundir como signos de pereza o de mal
comportamiento. Estos incluyen: un afecto embotado o plano, retraimiento emocional, apatia,
pensamiento estereotipado, alogia (limitacién en la fluidez y productividad del discurso y el
pensamiento), avolicion (restriccion en la iniciacion de la conducta), falta de placer, falta de

energia, insociabilidad.

e Un decremento de la actividad e interés sexual en funcién de lo que tendria ser normal segun
la edad y estado del mismo. Incapacidad para crear relaciones préximas e intimas apropiadas
para su edad, sexo y estado familiar.

o Relaciones con amigos y semejantes restringidas.

e Hacen poco o ningun esfuerzo para desarrollar dichas relaciones.

e Problemas cognitivos de la atencion: Deterioro de la atencién, de la concentracidn, del
procesamiento de la informacién, de la asociacion logica, pobreza ideativa (dificultad de
elaborar nuevas ideas), dificultad para el aprendizaje en serie y trastorno de las funciones
gjecutivas (planificar, secuenciar, priorizar, mantener la atencion en la tarea, adaptarse a los

cambios) Solo es capaz de concentrarse esporadicamente. Se distrae en medio de una
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actividad o conversacion: se manifiesta en situaciones sociales; se le va la mirada, no sigue ¢l
argumento de una conversacion, le interesa poco el tema; Acaba bruscamente una discusion

o tarea aparente. Provocan mayor discapacidad social.

Entre lo sintomas afectivos estan el aplanamiento afectivo (también considerado un “sintoma
negativo”), la disforia (irritabilidad, preocupacion, tension, etc.), el humor depresivo,

desesperanza e ideas e intentos suicidas.

Entre los sintomas sociales/ocupacionales se encuentra la hostilidad, impulsividad, aislamiento y
conducta antisocial. Naturalmente, no se requicre que estén todos estos sintomas en una sola
persona, y para eso diversos autores han propuesto una serie de conjuntos sintomaticos como

criterios para realizar el diagndstico.

IV.4 Dimensiones o subtipos de esquizofrenia:

El DSM contiene en la actualidad cinco tipos de esquizofrenia y la CIE describe siete.

Estos son:

a) Tipo paranoide

En este tipo predominan los delirios y alucinaciones sobre todo auditivas, Suele iniciarse entre
los 20 y 30 afios y es la que mejor evoluciona a pesar de la aparatosidad del cuadro. (El DSM

exige que no haya discurso desorganizado ni afectividad inapropiada o plana).

b) Tipo desorganizado o hebefrénica:

Aqui predomina el discurso y comportamiento desorganizado, y una afectividad inapropiada o
plana (suelen reir cuando se les da una mala noticia, las conductas suelen ser infantiles, el estado
de humor es absurdo. Suele comenzar en edades tempranas como la pubertad (esquizofrenias

juveniles y hasta psicosis infantil).
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Los desarrollos hebefrénicos lentos y desapercibidos por presentar pocos sintomas de califican
como esquizofrenia simple. El prondstico suele ser desfavorable debido a la personalidad

inmadura del enfermo.

¢) Tipo catatonico:

Con importantes alteraciones psicomotoras tales como la flexibilidad cérea (como muieco de
cera), trastorno del movimiento o movimientos motores; a pesar de tener la conciencia despierta,
el enfermo no reacciona a los intentos de entrar en contacto con €l.  Su rostro permanece
inmévil e inexpresivo, no se percibe ningin movimiento interior € incluso fuertes estimulos de
dolor pueden no provocar reaccion alguna, puede llegar hasta el estupor cataténico. Sin embargo
en el interior del enfermo puede haber verdaderas tormentas de sentimientos, que a menudo so6lo

se manifiestan en una aceleracion del pulso.

d) Tipo indiferenciado:

En este tipo hay sintomas psicéticos, pero no cumplen criterios para los tipos paranoide,
desorganizado ¢ cataténico. No predomina un sintoma concreto, es como la mezcla de los otros

anteriores.

e) Tipo residual:

Aqui, los sintomas positivos estan presentes tan solo a baja intensidad. Debe haber habido, por
lo menos, un episodio de esquizofrenia anteriormente, pero en el momento actual no hay
sintomas psic6ticos importantes. Es la fase en la que los sintomas negativos son mas evidentes.

Estos sintomas no se manifiestan en todos los enfermos.

IV.5 Curso de la enfermedad

Cuando los sintomas de una esquizofrenia se presentan por primera vez en la vida de una

persona y desaparecen por completo después de poco tiempo, se habla e un episodio
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esquizofrénico o psicotico, en general después de estos episodios no quedan sintomas negativos.
Se puede hablar de una esquizofrenia cuando ya en la primera ocasion que se presenta las
manifestaciones de la enfermedad se mantienen durante un tiempo mas o menos largo, cuando
los sintomas vuelven a aparecer al cabo de algun tiempo y cuando la enfermedad desemboca en

sintomatologia negativa. Se pueden distinguir tres fases:

1°. Fase Prodromica: fase en la vida de la persona que se produce antes del desencadenamiento
de la enfermedad. Se produce antes de una crisis, por lo tanto hay una serie de sintomas que nos

pueden ayudar en algunos caos ha detectarlas.

2°. Fase activa: es la fase donde se desencadena la enfermedad, son los llamados brotes o crisis,
los sintomas que se producen son los positivos, alucinaciones, delirios, trastornos del
pensamiento. Es en la fase en la cual la familia se alarma y suele pedir ayuda médica. Estas crisis

pueden brotar repentinamente y desarrollar el cuadro completo en unos dias.

3°. Fase residual: no la sufren todos los enfermos, en esta fase los sintomas negativos llegan a su

culmen y el deterioro personal, social y laboral es grave.

IV.6 Tratamiento

El tratamiento de la esquizofrenia se basa fundamentalmente en farmacos llamados
antipsicoticos, los cuales controlan los sintomas activos, pero es necesario y a la vez
complementario que el enfermo reciba un tratamiento psicosocial (psicolégico, ocupacional y
social), es fundamental que la persona deje de alucinar, de delirar, pero también lo es que
recupere sus habitos de vida, que este durante todo el dia ocupado, que tenga su grupo de
amigos, es decir, la integracion en la sociedad, la normalizacién. Antipsicéticos o neurolépticos

como: clorpromazina, litio.
El efecto de los antipsicoticos se describe como tranquilizador para casos de inquietud motora,

conductas agresivas y tensiones interiores. Las alucinaciones, delirios y trastornos

esquizofrénicos de la percepcién practicamente desaparecen con los farmacos.
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Cuando los brotes de la enfermedad se repiten, el tratamiento permanente con neurolépticos

ofrece una proteccion importante y relativamente segura contra las recaidas a crisis agudas.

La mayoria de los efectos secundarios aparecen en las primeras semanas del tratamiento. Hay
que mencionar especialmente el cansancio, la sequedad de boca, los mareos y el aturdimiento,
los trastornos circulatorios y de la vista, estrefiimiento, dificultades para orinar, espasmos
musculares, sindrome de parkinson, aumentan la sensibilidad a la luz solar, aumento de peso,
limitaciones en el ambito sexual por hiper o hipoexitacion, en las mujeres irregularidad en la
menstruacion  Todos los efectos secundarios estan descritos en los papeles de instruccion
incluidos en las cajetillas de los medicamentos. A menudo, estas descripciones causan una
profunda inseguridad a los afectados y sus familiares, por lo que es muy importante darles

informaciones precisas.

Hay que mencionar que eXisten contrarrestantes para radicar los efectos secundarios, ademas la
terapia farmacologica, para el tratamiento de la esquizofrenia no se basa unicamente en
antipsicoticos, estos suelen ir acompafiados de antidepresivos, ansioliticos, estabilizadores del
humor. Efectos indeseables no neuroldgicos como ictericia (coloracion amarillenta de la piel),
fiebre alta, anemia aplésica, hipersensibilidad dérmica, hipotension, incremento de peso y en

casos extremos "sindrome neuroléptico maligno" que puede llevar a la muerte.

Frecuentemente se interna al paciente para estabilizar la medicacion, evitar que se lastime o que
dafie a otros, protegerlo de las ideas suicidas u homicidas, para proveerle cuidados bésicos,
alimento, higiene, reducir el nivel de estrés y ayudarlo a estructurar sus actividades diarias.

La duraciéon dependera de la gravedad del padecimiento y de la disponibilidad de recursos para el
tratamiento ambulatorio. También se siguen terapias electroconvulsivas en pacientes cataténicos

0 que no pueden tomar medicacion antipsicotica.

En un primer momento la psicoterapia individual es contraindicada, no asi la terapia grupal o
familiar que suelen ser muy beneficiosa. Las intervenciones psicosociales refuerzan la capacidad
de la persona para enfrentarse al estrés o adaptarse a los efectos de la enfermedad.

La psicoterapia grupal es muy util para el entrenamiento en habilidades sociales. Permiten la

rehabilitacion social y laboral del paciente, que aprende a relacionarse con los demas y a
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manejarse en la vida cotidiana después de contraida la enfermedad. Lo importante es que puedan

tener un comportamiento adecuado dentro del hogar asi como una mejor vida social.

V. Trastornos de la personalidad

El trastorno de personalidad multiple, ahora llamado, Trastorno de Identidad Disociativo,
consiste en la presencia de dos o mas identidades o estados de personalidad (cada una con un
patrén propio). Al menos dos de estas identidades o estados de personalidad controlan de forma
recurrente el comportamiento del individuo. La disociaciéon es un estado en el que una persona

se separa de la realidad.

La persona con un trastorno de identidad disociativo es incapaz de recordar informacién personal
importante debido a que se trata de acontecimientos que han ocurrido cuando otra de las
identidades tenia el control. En la "personalidad multiple", la persona se "olvida" de si misma
involuntariamente y se transforma en otra, repitiendo este proceso frecuentemente en varias

personalidades, de las cuales existe por lo general una o dos que prevalecen.

Lo que es interesante es que cada una de estas personalidades tiene su propia forma de ser, sentir,

pensar y reaccionar, y hasta en ocasiones una no esta de acuerdo con la otra.

El Trastorno de Personalidad Multiple se caracteriza porque el enfermo no tiene conciencia de su
problema, o por lo menos no la ha desarrollado a su voluntad. La disociacion es a veces un
recurso necesario y comiin, para muchos adultos que intentan olvidar una situacién en particular

de su vida, por un tiempo.

La gente con este trastorno puede manifestar sintomas postraumaticos, por ejemplo. Pesadillas,
sobresaltos 0 un trastorno por estrés postraumatico. Asimismo; es posible que haya auto
mutilacién, comportamiento suicida y agresivo. ;Cuando puede comenzar de nuevo el trastorno?
Comienza a edad temprana, antes de los 12 afios, y responde muy frecuentemente a una

respuesta traumatica por abuso sexual, fisico y/o emocional.
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La desconexion cumple la funcidén de distanciarse o disociarse del evento traumatico, como
engafiandose a uno mismo para no aceptar el dolor emocional. en la mentalidad de un nifio este
mecanismo funciona, ya que ellos pueden contar con el poder de la magia y la imaginacidn,
tratando de hacer desaparecer lo que no es agradable. Asi es como se desarrolla una amnesia
disociativa, perdiendo la memoria de lo ocurrido, aunque quede registrada en la mente y
reaparezca con estimulos que recuerden el trauma, tales como olores, palabras, colores, sonidos,

imagenes, sabores, etc.

V.1 Causas.

El trastorno de identidad disociativa es un mecanismo de defensa para poder sobrellevar el dolor
y el miedo provocado por: abuso repetido durante la infancia, Casi siempre en forma de abuso
sexual, perpetrado de un modo uno los padres u otro miembro de la familia, que en otros

momentos se encarga también de atender y cuidar al nifio.

El trastorno es mas grave en aquellos nifios cuyo padre o madre (u otro miembro de la familia),
ademas de abusar sexualmente de ellos, es capaz de ofrecerles amor y proteccion
simultaneamente. Cuando este estado resulta abrumador, se alzan las defensas psiquicas en

forma de disociacion.

V.2 Caracteristicas.

*  Que la victima tenga una predisposiciéon psicobioldgica para disociar como mecanismo de
defensa.

» Que suceda un acontecimiento traumatico que desencadene la disociacion.

*  Que sucedan traumas repetidos que encadenen las diversas disociaciones en una nueva
identidad.

» Es decir, no todas las personas que han tenido un episodio disociativo como respuesta a un
trauma desarrollan un trastorno de identidad disociativo. Para ello es necesario que el trauma

sea repetido a lo largo del tiempo.
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V.3 Sintomas

Experimentan voces dentro de su mente, no fuera como sucede en las alucinaciones, en estos
pacientes son frecuentes la desconfianza y la sospecha sobre las intenciones de los demas,

generalmente como consecuencia del abuso y maltrato.

La personalidad principal (aquella que tiene el control la mayor parte del tiempo) tiene periodos
de amnesia, pues durante esos periodos otra personalidad ha tenido el control. Pueden existir
personalidades completas o sélo fragmentos. Estos fragmentos existen sélo por periodos
limitados y con un proposito concreto. Normalmente una sola persona no tiene mas de entre 2 y
10 personalidades completas, aunque puede tener una gran multitud de fragmentos que aparecen

y desaparecen segun las necesidades.

Con el abuso (trauma) repetido se producen repetidos episodios de disociacion, en los que el
nifio separa determinadas emociones, conductas o pensamientos de su conciencia. La barrera de
la amnesia impide que una personalidad pueda llegar a ser del todo consciente de las vidas de las

otras personalidades, aunque si puede sospechar algo.

V.4 Diagnostico

¢ FEl médico basa el diagnostico de un trastorno de la personalidad en la expresion por el sujeto
de tipos de comportamiento o pensamientos desadaptados. Estos comportamientos tienden a
manifestarse porque la persona se resiste tenazmente a cambiarlos a pesar de sus
consecuencias desadaptadas.

e Ademas, es probable que el médico perciba el uso inapropiado de la persona de mecanismo de

enfrentamiento, a menudo llamados mecanismos de defensa.

Aunque todo el mundo utiliza inconscientemente mecanismos de defensa, la persona con

trastornos de la personalidad los usa de modo inapropiado o inmaduro.
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V.5 Tratamiento

El TID se trata como un trastorno complejo, croénico, con base traumatica.

. Fija limites a este comportamiento
o Enfrenta a la persona con la realidad.
. Implicar a la familia de la persona

. Terapias de grupo y familiares

J Vivir en grupo en residencias especializadas

. La participacion en clubes sociales terapéuticos o en grupos de autoayuda pueden  ser
utiles.

. La terapia farmacoldgica

. Si la persona padece otro trastorno psiquiatrico, como depresiéon mayor, fobia o trastorno

por panico, la toma de medicamentos puede resultar adecuada, aunque posiblemente
produciran sélo un alivio limitado.

. La psicoterapia a largo plazo, con ¢l objetivo de ayudar a la persona a comprender las
causas de su ansiedad y a reconocer su comportamiento desadaptado, es la clave de la

mayoria de los tratamientos.

Puede emplear un amplio rango de psicoterapias:

. Cognitiva-conductual

@ Psicodinamica,

@ De apoyo,

= Hipnoterapia, para ayudar al paciente con estas tareas. intervenciones familiares,

matrimoniales, sociales y educativas.
J La terapia de grupo homogéneo para pacientes con TID puede ser efectiva si se estructura
de manera cuidadosa para enfocarse en la adaptacion actual a la vida y no a los traumas

pasados.
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VI. Psicopatias

Durante el periodo comprendido entre los afios 1920 y 1930, la investigacién de los origenes de
la psicopatia provoca el enfrentamiento de dos escuelas opuestas, la freudiana y la
constitucionalista, la primera basada en los conflictos internos, afirmaba que la falta de

desarrollo del supery6 se debia a la presencia de frustraciones en la infancia.

La escuela constitucionalista, diferenciaba a estos sujetos diciendo que eran constitucionalmente

diferentes a los individuos sanos y que tenia una base organica.

Paralelamente a estas dos escuelas surge un tercer punto de vista y es la explicacion sociologica
del fenémeno, que intentaban demostrar que el crimen tenia un origen enteramente social,

surgiendo varios autores que se adscribieron en las décadas de 1950 y 1960.

En los ultimos afios se ha ido reemplazando el concepto de "psicopatia" por otro concepto de
naturaleza mas sociolégica, el TAP, "Trastorno Antisocial de la Personalidad" (DSM-III, APA
1980). se constituye, por lo tanto, en un componente central y sirve para diferenciar a las
personas aquejadas de este trastorno del resto de los delincuentes, que al menos poseen una
cultura delictiva con la que se pueden identificar y que son capaces de funcionar adecuadamente

dentro de su grupo, manifestando lealtad, sentimientos de culpa y afecto (Garrido, 1993).

En la actualidad los sustantivos referidos anteriormente como mania, locura sin delirio, locura de
los degenerados, moral etc., han sido reemplazados por el trastorno antisocial de la personalidad
.No es facil estudiar este trastorno porque se mezclan los conceptos de criminalidad, socidpata y
trastorno antisocial de la personalidad. Los psicopatas —vieja denominacién de este trastorno—

han sido denominados también socidpatas por dos motivos:

1) El no ser alteraciones de indole congénita.

2) El constituir una personalidad que, precisamente por su modo de ser, deviene en una

inadaptacion social.
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La psicopatia se contempla como un trastorno de la personalidad y no como un trastorno mental
semejante a la esquizofrenia o a la depresion. En este hecho parece haber un acuerdo entre los
diferentes autores, en tanto, por otra parte, un trastorno de la personalidad es un patron
permanente e inflexible de experiencia interna y de comportamiento que se aparta de las
expectativas culturales de la persona y tiene su inicio en la adolescencia o principio de la edad
adulta. Ademas, es estable a lo largo del tiempo y produce malestar y perjuicios para dicha

persona.

VI.1 Causas

Se cree que una de las principales causas del comportamiento sicopatico son anormalidades
neuroldgicas principalmente en el 16bulo frontal del cerebro, esta drea también se relaciona con
el condicionamiento del miedo. La actividad anormal anatémica o quimica dentro de esta area
del cerebro puede ser causada por un crecimiento anormal (posiblemente genético) una
enfermedad cerebral, o alguna lesién. Esta teoria a sido sostenida por muchas investigaciones
usando la tomografia por emisiéon de positrones que muestra de manera visual la actividad

metabolica de las neuronas dentro del cerebro.

Se sabe ya hace bastante tiempo que las amigdalas, dos regiones pequefias ubicadas cerca de la
base del cerebro, afectan a la agresion, la sexualidad y la imprudencia. Recientemente, también
han demostrado afectar a la manera en que la gente interpreta las emociones de otras personas.
Un dafio sutil en las amigdalas puede explicar muchas de las caracteristicas de los psicopatas,
incluyendo la dificultad de comunicarse con ellos puede ser que simplemente no puedan ver

emociones en los otros.

Junto a los factores hereditarios, la educaciéon y el ambiente -una y otro en el mds amplio
sentido- contribuyen al desarrollo de las tendencias psicopaticas, tanto favorable como
desfavorablemente. Dentro de esos factores ambientales, hay que destacar en primer lugar el
medio familiar, que ejerce a lo largo de la evolucién del nifio una importante influencia

potenciadora o depresora de la disposicion psicopatica.
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V1.2 Caracteristicas

Las personas con este trastorno se caracterizan por despreciar los deseos, derechos y
sentimientos de los demas, muestran pocos remordimientos, carecen de empatia, son insensibles.
Por otro lado, pueden y suelen poseer cierto encanto artificial. Trastorno antisocial no es
sinénimo de comportamiento delictivo. Aunque, por supuesto, no se puede negar la existencia de
relacion entre ambos términos. La psicopatia supone un claro e importante factor de riesgo para

la reincidencia en general y para la violencia en particular.

Los psicOpatas se caracterizan basicamente por su desprecio hacia las normas establecidas por la
sociedad. Carentes de principios morales, s6lo valoran a las demas personas en la medida en que
puedan serles de alguna utilidad practica, de modo que no tienen reparo alguno en atropellar los
derechos ajenos cuando estos representan un obstaculo para el logro de sus propdsitos. Vemos
asi que en el historial del psicopata abundan actos delincuenciales como robos, agresiones,
chantajes, estafas, violaciones y hasta crimenes. Su falta de sentimientos de culpa se traduce en
todo tipo de justificaciones para sus actos, de modo que el psicopata se muestra a si mismo como
incomprendido o victima de la sociedad, guidndose siempre por sus propias reglas y no

admitiendo nunca el menor remordimiento o verglienza por sus atropellos.

Impulsivos por naturaleza, no miden el peligro ni las consecuencias de sus acciones, incurriendo
repetidamente en actos riesgosos para si mismos y para los demds, como conducir
imprudentemente, consumir sustancias adictivas o participar en actos delictivos. Incapaces de
tolerar las frustraciones, pueden ser muy violentos si no consiguen lo que se proponen por
medios pacificos. Propensos al aburrimiento, buscan continuamente las emociones intensas y se

consideran a si mismos como personas de accion, intrépidos o temerarios.

Sus relaciones interpersonales son frias y superficiales, se interesan sélo por si mismos, suelen
ver a los demas como objetos intercambiables y son incapaces de sentir afecto por otras

personas, aunque pueden aparentar lo contrario si lo consideran necesario.

Son manipuladores, utilizan a los demas para el logro de sus objetivos y no dudan en aprovechar

las debilidades ajenas, que suelen descubrir rdpidamente, si son inteligentes. Son también
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sumamente deshonestos, mienten con frecuencia y con gran facilidad, y aunque pueden generar
simpatia en algunas personas por su aparente independencia y temeridad, no son capaces de
mantener relaciones sentimentales duraderas, siendo por lo general infieles y promiscuos

sexualmente.

V1.2 Inicio

Este trastorno suele iniciarse tempranamente, en la adolescencia o aun en la infancia, con mala
conducta escolar, maltrato de animales o niflos pequefios, agresividad, violencia, mentiras
frecuentes y delitos menores como robos o dafios a la propiedad ajena, conducta antisocial
habitual, inadecuadamente motivada; buena inteligencia; falta de remordimiento y vergiienza,
incapacidad para amar; incapacidad de aprender con la experiencia; falta de autocritica; reacciéon
desproporcionada o fantastica al alcohol; pobreza de reacciones afectivas; fracasos frecuentes e

inexplicables; y, por ultimo, falta de sinceridad.

Es a menudo extraordinariamente incapacitante porque los primeros sintomas que aparecen en la
nifiez interfieren con el rendimiento educativo y dificultan la profesionalizacion ulterior, después
de los 30 afios, la conducta antisocial mas flagrante puede disminuir sobre todo la promiscuidad
sexual, las peleas y la delincuencia, si bien pueden madurar con el paso de los afios, son objeto
de tantas complicaciones biograficas (manicomios, encarcelamientos, aislamiento familiar y
social, etcétera) que es dificil hablar de la normalizacion de su personalidad en la vida adulta
(Valdés, 1991).

VL3 Criterios para el trastorno antisocial de la personalidad:

Por su parte, el Cuarto Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM-IV, 1994) utiliza los siguientes criterios para el

trastorno antisocial de la personalidad:

A. Un patrén general de desprecio y violacion de los derechos de los demas que se presenta

desde la edad de 15 afios, como lo indican 3 o mas de los siguientes items:
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1) Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al comportamiento legal,

como lo indica el perpetrar repetidamente actos que son motivo de detencion

2) Deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias, estafar a otros para

obtener un beneficio personal o por placer

3) Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro

4) Trritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o agresiones

5) Despreocupacion imprudente por su seguridad o la de los demas

6) Iresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un trabajo con

constancia o de hacerse cargo de obligaciones econdmicas

7) Falta de remordimiento, como lo indica la indiferencia o la justificacion del haber dafiado,

maltratado o robado a otros.

B. El sujeto tiene al menos 18 afios.

C. Existen pruebas de un trastorno de conducta que comienza antes de los 15 afios.
D. El comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el transcurso de una

esquizofrenia o un episodio maniaco.

V1.4 Enfoque criminoldgico de los psicopatas

Desde el punto de vista criminolégico, se considera una actuacion psicopatica "en serie", cuando
como minimo se presentan tres hechos y con un cierto intervalo de tiempo entre cada uno. A
diferencia de quien comete hechos "en masa", el psicOpata es repetitivo, escogiendo a sus
victimas y planeando cuidadosamente sus actuaciones. Los Psicologos y Psiquiatras Forenses los

han perfilado genéricamente de la siguiente manera:
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S

10.

11.
12.
18L
14.
15.
16.
17.
18.
19

20.

21.

Normalmente se trata de hombres jovenes (aunque también hay una lista de mujeres
psicOpatas que representan el 11%, de las cuales la mayoria son lesbianas —observacion
de correlacién, mas no de causalidad)-.

La mayoria son de raza blanca.

Atacan preferentemente a las mujeres.

El primer hecho lo comenten antes de cumplir los 30 afios de edad.

Infancia traumatica por abandono, malos tratos fisicos, psiquicos o sexuales.

Tendencia al aislamiento de la sociedad y tratar de vengarse de ella

Tiene un mundo imaginario lleno de fantasias mejor que el real (dentro de su mente). No
distingue entre la fantasia y la realidad.

Se siente amo del mundo.

Revive con cada victima los abusos sufridos, identificandose con el agresor.

Tiene contacto personal con las victimas: utiliza armas u objetos de diversa indole,
estrangula, golpea. El uso de armas de fuego no es frecuente entre los psicopatas.

Finge emociones que no siente.

Busca su propio placer

Solitario.

Manipulador.

Puede parecer sociable y de aspecto encantador.

Cree que todo le esta permitido. Particular sentido de la libertad.

Se excita con el riesgo y lo prohibido.

Humilla a sus victimas para recobrar la autoridad y realzar su autoestima.

Cuando su actuacién es organizada (como el caso que nos ocupa), preparan sus actos
minuciosamente sin dejar pistas, dificultando su captura. El psicopata desorganizado si
deja pistas y comete errores, facilitando su captura.

Una vez capturados suelen confesar, a veces atribuyéndose mas victimas, dado su afan de
protagonismo y celebridad.

Tendencia ludica a "jugar” con la policia, desafiandola y sintiéndose superior.
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2.4 Psicodiagndstico

En la Psicologia, como en cualquier otra disciplina cientifica, se hace necesario en principio y

antecediendo a cualquier actividad, realizar tareas de evaluacién en un sentido amplio.

Queremos decir con ello que no podemos planificar, ni realizar ninguna accion, sin antes haber
sopesado las condiciones iniciales de la situacién en la que hay que intervenir, ya sea en el

campo individual, grupal o institucional.

Por ello necesitamos en principio, aclarar los alcances de los términos que figuran en el titulo, a

saber: Evaluacion — Diagndstico y Psicodiagnostico.

Por Evaluaciéon entendemos cualquier actividad que implique “medir de alguna manera”
(cualitativa o cuantitativamente) ciertas caracteristicas del individuo, o la organizacién y eficacia

de una institucion (en sus aspectos programaticos y organizacionales).

Si nos centramos en los otros dos términos: diagndstico y psicodiagnostico, diremos que el
Diagnéstico es un término general, que es pertinente a todas las disciplinas y que quiere decir,
dar cuenta de una situacién en sus peculiaridades, generalidades y diferencias, mientras que

Psicodiagnostico es el Diagndstico que corresponde a la Psicologia.

Si la Evaluacién y el Diagndstico son actividades generales que encaran desde diversos angulos
todas las disciplinas, o sea evaluando y diagnosticando situaciones (diferenciando y
delimitando), el Psicodiagnéstico es la actividad que por antonomasia corresponde al quehacer
del Psicélogo, cuando su actividad se centra en el sujeto que debera ser objeto de su

conocimiento.

Y es por haberse comprendido la necesidad de esta actividad, que aumenta dia a dia la demanda
de este proceso, cualquiera sea su ambito de aplicacion: Clinico, Laboral, Forense o Educacional.
(De Scafati Schwarts, Liliana. El Psicodiagnostico, el diagnostico y la evolucion, importancia y

actualidad).
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Etimologicamente el concepto diagnostico proviene del griego, tiene dos raices, “did” que es a
través de, por; y ginoskein que significa conocer. Asi, etimologicamente, diagnostico significa
“conocer a través de”. El concepto de este significado (imagen que representamos en la mente)
es la identificacion de la naturaleza o esencia de una situacion o problema y de la causa posible o

probable del mismo, es el analisis de la naturaleza de algo.

En clinica, el diagnostico supone el reconocimiento de una enfermedad o un trastorno a partir de
la observacién de sus signos y sintomas. El diagnéstico clinico requiere tener en cuenta los dos
aspectos de la 16gica, es decir, el andlisis y la sintesis, utilizando diversas herramientas como la

anamnesis, la historia clinica, exploracion fisica y exploraciones complementarias.

Diagnéstico individual o clinico. Es el total emitido a partir del contraste de todos los antes
mencionados y de las condiciones personales del enfermo. Todos estos factores determinan
cualitativa y cuantitativamente el cuadro clinico, de manera que éste puede ser diferente aun

cuando la entidad morbosa sea la misma.

2.4.1. Tipos de diagndstico

I. La observacion

El método que conviene emplear en psicologia es, consecuentemente, el de toda ciencia de
hechos, método que se caracteriza esencialmente por la observacién y la induccion. La
observacién es evidentemente necesaria para dar el conocimiento de los hechos, cual sea la
naturaleza de éstos, y es este conocimiento el unico que puede servir de punto de partida a la

ciencia que se trata de construir.

La observacion es la técnica mas antigua de todas las que se utilizan en evaluacidn psicoldgica,
pero mantiene su actualidad y atn se utiliza dandonos garantias suficientes a la hora de la
recogida de datos. Ahora esta muy sistematizada. Observar es advertir los hechos tal y como se
presentan en la realidad y consignarlos por escrito (dar fe de que eso esta ocurriendo, dejar
constancia de lo que ocurre) auxiliandose de técnicas como por ejemplo registros estructurados y

listas de chequeo.
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II. La entrevista psicologica

La entrevista dentro de la psicologia y en todos sus campos de aplicacién es un componente muy
importante que permite conocer y analizar los rasgos més importantes y caracteristicos de un

individuo, un grupo, una pareja, una familia, un sindicado, una victima, etc., segun sea el caso.

III. Tests psicologicos

Los test psicologicos o pruebas psicoldgicas son instrumentos experimentales que tienen por
objeto medir o evaluar una caracteristica psicologica especifica, o los rasgos generales de la
personalidad de un individuo. Como justificacion tedrica de la validez de una medicién mediante
el uso de test psicolégicos se argumenta que el comportamiento individual que los reactivos dela
prueba provoca puede ser valorado en comparacion estadistica o cualitativa con el de otros
individuos sometidos a la misma situacién experimental, con lo que se da lugar a una
determinada clasificacién del sujeto. La construccién del test debe procurar que el
comportamiento especifico ante determinado reactivo represente lo mas fielmente posible el
funcionamiento del sujeto en situaciones cotidianas donde se pone en ejecucién real la capacidad

que el test pretende evaluar. (Wikipedia).

La mayor clasificacién de los test se da en dos grandes vertientes:

II1.1. Test Proyectivos

La proyeccion (Psicoanalisis) es un mecanismo de defensa a través del cual el individuo se
enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de origen interno o externo atribuyendo
incorrectamente a los demds, sentimientos, impulsos o pensamientos propios, que le resultan
inaceptables o que le generan negacion. Consiste en proyectar cualidades, deseos o sentimientos
que producen ansiedad fuera de si mismo, dirigiéndolos hacia algo o alguien a quien se los

atribuyen totalmente.
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El término proyeccién tiene otras acepciones, lo importante de esta definicion es el significado
psicologico asumido y desenvuelto por el psicoanalisis. El psicoanalisis entiende por proyeccion
a uno de los mecanismos de defensa mediante el cual el sujeto, normal, neurético o psicotico,
expulsa de si, en un proceso de segregacion psiquica -localizando en persona o cosa externa-,
sentimientos, cualidades, e incluso "objetos" que no termina de aceptar como propios. Con este
mecanismo nos enfrentamos a un mecanismo de defensa muy arcaico que de modo patente se ve
desarrollar en conductas paranoides o directamente paranoicas. También, en algunas formas de

pensamiento normales de la vida cotidiana.

Los tests proyectivos son instrumentos de evaluacion psicolégica que nos permiten obtener
informacién de la personalidad del individuo y de sus conflictos mas inconscientes. Es
precisamente esa area la que se evalta a través de estas técnicas ya que otro tipo de pruebas no
permite llegar a tan recondita parte de la estructura de la personalidad. Este tipo de pruebas se
basan en ese mecanismo llamado “proyeccion”, a través del cual la persona “proyecta” en el test
sus aspectos de personalidad y sus conflictos mas inconscientes, que la persona desconoce

justamente por no ser conscientes.

Los tests proyectivos sirven para valorar aspectos personales y sociales, de adaptacion, de
relacion, conflictos internos etc., de la vida de la persona que los realiza, esta valoracion se basa
en la forma en que el individuo interpreta la realidad. En infantil, hay determinados tests que nos
informan sobre la personalidad de los nifios a través de la interpretacion de imagenes y otros en
los que a través de imdgenes creadas por ¢l mismo, nos expresa una determinada situacion y

coémo es vivida por el nifio.

Para un nifio, los test méas adecuado y conocidos son: Test de arbol, Fabulas de Diis, Dibujo de la

Familia, Test de Pata Negra, TAT.
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2.4.3. Etapas del psicodiagnostico

I. Contacto inicial:

Puede ocurrir incluso antes de que el paciente acuda a la consulta (llamado telefonico u hojas de
derivacion o de interconsulta). Indica quién pide la consulta y a quién tiene que responder el
psicodiagnostico. Durante este primer contacto, es importante realizar un buen rapport, ¢l cual es
uno de los ingredientes imprescindibles para establecer una comunicacion efectiva con los
demés. Junto con el rapport, se debe buscar un proceso adecuado para acercarnos al modelo del
mundo de la otra persona. Este proceso, utilizado de forma intuitiva por muchisimas personas,

puede ser aprendido y practicado para mejorar la comunicacion.

El contacto inicial con el paciente, en psicoandlisis estd planteado desde las entrevistas

preliminares, que resultaran, justamente preliminares, o no, a un analisis.

I1. Historia clinica:

Es un registro de los datos derivados de las diversas exploraciones efectuadas al paciente.
Contiene desde la anamnesis, es decir, el interrogatorio sistemético efectuado al paciente desde
que se inici6 su asistencia, hasta los informes de las exploraciones complementarias realizadas
por el psicélogo o por los servicios mas sofisticados del hospital. Para Vallejo Ruiloba, la
historia clinica se compone de: anamnesis, exploracion fisica, psicopatologica y complementaria,

orientacion diagnostica, orientacién prondstica, tratamiento, evolucién y comentarios, y epicrisis.

III. Anamnesis:

Se conoce con el nombre de anamnesis a la entrevista o entrevistas que tenemos con el paciente
y sus allegados, con el fin de delimitar cuales han sido las manifestaciones patologicas, en los
casos psicopatolégicos. La anamnesis, es el relato de los sintomas o manifestaciones

psicopatologicas que se le han presentado al paciente. Como es un relato de algo que ha tenido

73



ya lugar, es por lo que se llama también Historia. El relato de la anamnesis puede ser hecho por

el propio paciente o por sus familiares o allegados.

Se puede dividirlo en tres clasicos apartados de la medicina:

e Enfermedad actual
e Antecedentes familiares.

¢ Antecedentes personales.

En psicopatologia es mejor hablar de:

e Estado psicolégico actual
e Antecedentes biograficos y
¢ Situacién familiar.

Primero se hablara de la entrevista con el paciente y después con sus familiares

e Aplicacion de la evaluacion:

Es una situacién experimental estandarizada que sirve de estimulo a un comportamiento. Tal
comportamiento se evalia por una comparacion estadistica, respecto a otros individuos
colocados en la misma situacién, lo que permite clasificar al sujeto examinado, ya sea

cuantitativamente, ya sea tipolégicamente.

IV. Examen mental

La entrevista y el examen del estado mental. En esencia, ¢l estado mental implica la observacion
sistematica de la conducta del individuo, esta clase de observacion se da cuando cualquier
persona interactia con otra. Todos los clinicos realizan a diario exdmenes mentales. El truco de
los clinicos, desde luego, es que organizan sus observaciones de otras personas en tal forma que
les proporcional la suficiente informacién para determinar la presencia de un trastorno

psicolégico.
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Los examenes del estado mental pueden tener una estructura compleja y se detallados (J.K.

Wing. Cooper y Sartorius.)

El Examen Mental abarca cinco categorias

* Apariencia y conducta

* Proceso de pensamiento

e Estado de animo y afecto

e Funcionamiento intelectual

e Funcionamiento sensorio

2.4.4. Manuales de diagndstico

I. DSM-IV-TR - Clasificacion de enfermedades mentales de la American Psychriatric Assocition
APA. (Asociacion de Psiquiatria de América). Es basicamente un "manual" o guia de
referencias, publicado por la Asociacion Psiquiatrica Americana, dirigido a los especialistas en el
campo de las enfermedades emocionales que lista las diferentes categorias de trastornos mentales

y los criterios sintomaticos necesarios para determinarlos.

La prioridad de en la elaboracién de este manual ha sido la de proporcionar una guia util para la
practica clinica. Mediante la brevedad y concision en los criterios, la claridad de expresion y la
manifestacion explicita de las hipotesis contenidas en los criterios diagnosticos, se espera que
este manual sea practico y de utilidad para los clinicos. Otro objetivo de este documento, aunque
adicional, es el de facilitar la investigacion y mejorar la comunicacion entre los clinicos y los
investigadores. Se ha intentado asimismo que sirva de herramienta para la ensefianza de la

psicopatologia y para mejorar la recogida de datos en la informacidn clinica hasta ahora vigente.

Este manual es usado por clinicos e investigadores de muy diferente orientacién (p. ej.,
investigadores bioldgicos, psicodindmicos, cognitivos, comportamentales, interpersonales y
familiares). Lo usan psiquiatras, otros especialistas, psic6logos, asistentes sociales, enfermeras,
terapeutas ocupacionales y de rehabilitacion, consejeros y otros muchos profesionales de la
salud. El DSM-IV debe poder usarse en diferentes situaciones: pacientes ingresados, pacientes
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ambulatorios, hospital de dia, psiquiatria de enlace, consulta privada y asistencia primaria. Se
trata también de un instrumento necesario para poder llevar a cabo y dar a conocer estudios

estadisticos sobre salud publica. Afortunadamente, todos estos usos son compatibles.

Para poder realizar el diagnéstico hace uso de una evaluacion multiaxial que ordena de manera

sistematica los siguientes temas:

Eje! Trastornos clinicos

- Otros problemas que pueden ser objeto de atencién clinica

Eje Il Trastornos de la personalidad

- Retraso mental

Eje

i Enfermedades médicas
Eje : : :
» Problemas psicosociales y ambientales

Eje V Evaluacion de la actividad global

II. CIE 10 - Clasificacion Internacional de Enfermedades

Es la décima version de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y otros
Problemas de Salud; del inglés ICD (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems), provee los codigos para clasificar las enfermedades y una amplia
variedad de signos, sintomas, hallazgos anormales, denuncias, circunstancias sociales y causas
externas de dafios y/o enfermedad. Cada condicion de salud puede ser asignada a una categoria y
darle un cédigo de hasta seis caracteres de longitud (en formato de X00.00). Tales categorias
pueden incluir un grupo de enfermedades similares. Para realizar el diagnostico hace uso de seis

ejes de la siguiente forma:
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. Sindromes psiquiatricos, clinicos.

Trastornos especificos del desarrollo psicolédgico

 Nivel Intelectual

~ Condiciones médicas

Situaciones psicolégicas andmalas asociadas.

Evaluacion Global de la capacidad psicosocial.

III. GLADP - La Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquiatrico

La Guia Latinoamericana de Diagnéstico Psiquiatrico (GLADP) surge como respuesta a la
necesidad de la psiquiatria latinoamericana de adaptar la clasificacion internacional de los
trastornos psiquiatricos de la OMS a las necesidades particulares de la poblacién de America

Latina.

Por otro lado, se necesita atender de manera competente a sindromes locales de importancia,
tales como el susto, el ataque de nervios y otros que obtienen s6lo una cobertura marginal en
otros sistemas. Esto deberia, adicionalmente, incrementar el uso del diagndstico parametrado

entre los psiquiatras latinoamericano y mejorar la calidad de la atencién psiquiatrica.

La GLADP tiene como proposito fundamental el mejorar la comunicacion entre profesionales de
las ciencias de la conducta en América Latina y con el resto del mundo. De asegurar un reporte
lo mas biforme, fiable y valido posible de las estadisticas de salud mental en la region. No es, por
supuesto, una nueva clasificacion psiquidtrica divorciada de la CIE-10, ni un texto de psiquiatria

latinoamericana. Tampoco pretende constituirse en una nueva teoria o en la afirmacion de una
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escuela tedrica en particular. Tiene como propésito fundamental, el mejorar la comunicacion
entre profesionales de las ciencias de la conducta en América Latina y con el resto del mundo.

Para poder realizar el diagnéstico se debe hacer el uso de sus cuatro ejes:

_Eje! Trastornos clinicos y problemas relacionados.

' Ejell Areasy grados de discapacidad

Eje

- Factores contextuales
Eje
. Calidad de vida.

2.5. Psicoterapia

La Asociacién Psiquiatrica Americana define a la psicoterapia en términos genéricos como
cualquier tipo de tratamiento basado principalmente en la comunicacion verbal y no verbal con
el paciente, que difiere especificamente de los tratamientos electros fisicos, farmacologicos o

quirtrgicos.

Para la Federacion Espafiola de Asociaciones de psicoterapeutas la psicoterapia es un tratamiento
de naturaleza psicologica que, a partir de manifestaciones psiquicas o fisicas de sufrimiento
humano, promueve el logro de cambios en el comportamiento, la adaptacién al entorno, la salud
fisica o psiquica, la integridad de la identidad psicologica y el bienestar biopsicosocial de las

personas y grupos tales como la pareja o la familia.

También puede decirse que la psicoterapia es un proceso comunicativo transformacional bi-
direccional y sistematizado, entre dos o mas personas, que usa el mensaje y sus c6digos, como
medio para generar cambios en situaciones adaptativas, en el individuo al cual se dirige, en
donde el mensaje se encuentra influenciado por las circunstancias ambientales y psicofisicas de

los protagonistas.
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Para concluir, se puede decir que la psicoterapia es aquel tratamiento que:

e Se efectiia sobre un sujeto que se supone afectado por un conflicto psiquico

e Llevado a cabo por un experto en el mismo

e Con intencién de anular, hacer desaparecer o contrarrestar los efectos nocivos de dicho
conflicto

e De acuerdo con una técnica previamente determinada segin el conflicto, el método y los
objetivos a alcanzar

e Realizado con conocimiento explicito por ambas partes

e Siguiendo pautas de sistematizacion, frecuencia, duracién y encuadre, previamente
determinadas

e Utilizando como tinico agente terapéutico la relacion entre el terapeuta y el paciente.

Es aquel procedimiento que pretende resolver el conflicto psiquico a través de la relacion

interpersonal entre el individuo que lo sufre y un experto en ese tipo de ayuda

Ahora que se ha llegado a un concepto final se pasara a enumerar las distintas clasificaciones de

psicoterapia.

2.5.1. Objetivos de la psicoterapia

Los objetivos en una terapia psicologica dependen primero de los deseos y problemas
especificos del cliente y, luego, del enfoque que el psicélogo desee darle al tratamiento para
mejorar el modo de vida y las relaciones sociales que establece el paciente. Aunque, cada uno de
los cientos de modos de llevar una terapia sefiala metas distintas, las principales son

a) Ayudar al paciente a ganar esperanza.

b) Promover la sensacion de dominio y auto confianza del paciente

¢) Animar al cliente a enfrentar sus ansiedades en lugar de evitarlas

d) Ayudarlos a ser mas conscientes de sus concepciones erroneas

€) Ensefiar a los clientes a aceptar las realidades de la vida
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Esto solo se puede dar si el profesional entrenado posee actitudes que promuevan la efectividad
en el diagnostico del paciente y su correcta evolucién durante el tratamiento como: esforzarse
por crear una atmésfera terapéutica en la que se promueva la calidez y la empatia, conocer los
origenes historicos y presentes determinantes en los problemas psicologicos, poseer una actitud
objetiva frente al paciente y ademas debe concebir una estrategia para cambiar la direccion de los
patrones de conducta, emociones y creencias desajustadas en la que pueda suministrar un

ejemplo de actitudes y funcionamiento deseable.

2.5.2 Perspectivas psicologicas

Con el paso de los afios, han ido apareciendo distintas escuelas psicologicas, enfocadas en
aspectos distintos de la “psique” humana. Con cada una de estas escuelas, ha aparecido una
terapia psicologica diferente y, a su vez, algunos psicologos dentro de cada escuela han ido
aumentando y perfeccionando sus teorias que, como ya mencionamos, deben poseer los mismos
objetivos y, ademas, el terapeuta debe manejar ciertas actitudes. El enfoque que le dan es
distinto, pero como menciona Garfield: “Ninguna terapia ha sostenido tener menos éxito que sus

rivales”.

2.5.3. Perspectiva psicodinamica

El psicoanalisis, propuesto aproximadamente hace un siglo por Sigmud Freud, fue el primer
sistema estructurado de psicoterapia y, al igual que su teoria sobre la comprensién psicologica
del hombre, éste también se basa en entender el inconsciente del paciente para asi poder llegar a
una catarsis y liberar lo que el cliente tiene reprimido. En otras palabras, la terapia psicodindmica
o psicoanalisis es aquella terapia basada en la suposicién de que los desérdenes psicologicos

surgen principalmente de conflictos internos ocultos con los impulsos reprimidos.

El famoso tratamiento de Freud tenia como objetivo principal el conocer los conflictos e
impulsos internos a través del insight, comprenderlos por medio de la interpretacion y asi liberar
las “fuerzas psiquicas” para luego lograr un bienestar. La terapia psicodinamica clasica de Freud,
postulaba condiciones especiales donde sea propicia la sesion. La psicoterapia debia darse en un

ambiente medio oscuro, el paciente debia estar recostado en un divan y el psicologo no debia
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tener contacto visual directo con el paciente, ni debia intervenir activamente en el proceso, en la
mayoria de los casos debia mantener una “atencion flotante”, que es tener una actitud pasiva y

solo ser el guia de la conversacion, llamada atencidn flotante.

Pero, ;Como llegar al insight? ;Como poder entender lo que la mente humana esta tratando de
ocultar? Freud propuso un procedimiento por el cual buscaba encontrar y descifrar lo que esta
oculto. Asi, postula a la asociacién libre como un proceso fundamental en la terapia
psicoanalitica, que consiste en que los individuos reporten espontancamente al terapeuta todos
sus pensamientos y él, como profesional entrenado, interprete lo que éste dice por mas trivial que
parezca; solo asi se puede comprender lo que el inconsciente oculta. Porque, segun Freud, la
asociacion libre en realidad no lo era y que las ocurrencias estarian determinadas por material

inconsciente.

En la psicoterapia psicoanalitica se pueden distinguir caracteristicas particulares como el uso del
hipnotismo, que consistia en llevar al paciente a un estado entre la conciencia y la inconsciencia
para que asi el individuo reviva un suceso traumatico originario que no habia podido ser
elaborado conscientemente y, de esta manera, se permita la desaparicion del sintoma. La
interpretacion de suefios es también parte del analisis del inconsciente dado que Freud

consideraba al suefio como la busqueda de satisfaccién disfrazada de un deseo reprimido.

La terapia psicodinamica ha evolucionado del psicoandlisis clasico al enfoque neofreudiano, al
enfoque analitico del yo, al de las relaciones objetables, entre otros, donde ha ido adquiriendo
aportes importantes de psicologos como Adler o N. Ackerman que, basandose en los conceptos
dictados por Freud, han aumentado y corregido aspectos del método freudiano clasico. Asi,
proponen cambios en los modos de llevar la terapia, sin embargo, el objetivo sigue siendo el
mismo: “ayudar al cliente a obtener insight sobre sus motivos y conflictos ocultos”. En el largo
proceso del psicoanalisis, la terapia ha ido cambiando y actualmente solo podemos llamar
psicoanalisis a las teorfas formuladas por Freud, y a las terapias que tienen su origen en las
proposiciones freudianas podemos denominarlas “psicoterapias de orientacion psicoanalitica”.

Las diferencias mas claras en las terapias psicodinamicas pueden ser:
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a) Terapia psicodinamica clasica

- La frecuencia del tratamiento es diaria o de 4 a 5 veces por semana.
- El paciente es tratado en el divéan.

- El enfoque del tratamiento enfatiza un terapeuta neutro y no intruso.
- Evita dar consejos y limita sus intervenciones a las interpretaciones.

- Latécnica enfatiza la libre asociacion, la interpretacion y el analisis de los suefios.

b) Terapia psicodinamica moderna

- La frecuencia tipica es 1 o 2 veces por semana

- El paciente es tratado cara a cara

- El terapeuta asume una posicién activa y directa

- Aconseja y refuerza aspectos no conflictivos del sujeto

- Se utiliza un amplio rango de intervenciones incluyendo técnicas interpretativas, educativas y

de apoyo.

2.5.4 Perspectiva humanista

Las terapias humanistas son también llamadas existenciales, surgieron por el rechazo de algunos
psicologos terapeutas hacia la vision de la naturaleza humana basica que Freud tenia. Afirmaban
que los impulsos iban mas alld de los que la teoria freudiana defendia (agresivos y sexuales),
pero que también difieren en el hecho de los términos de “paciente” y “cliente” porque ellos
creen que los que acuden a este servicio deben ser tratados como cualquier otro solicitante de un
servicio cualquiera y lo mas normal posible, no como si fuera un enfermo mas (porque ése es el
miedo de sus clientes) sino como alguien que busca a un especialista y le paga para que le
facilite la solucién. Pero atn asi, las terapias humanistas han sido criticadas por no poseer una
base teérica fundamentada y cohesionada, y por la vaguedad de lo que ocurre en la relacion

cliente-terapeuta.

82



Sin embargo, estas terapias psicologicas también son diferentes en procedimiento y proposito.
Los humanistas creen que el éxito de una terapia es del cliente y no del terapeuta, que solo es un
nexo para la llegada a ella, y convirtiéndose éste en el que le “ensefie el camino” pero no el que
lo recorre a su lado. Se puede encontrar dos formas de terapias, las individuales y las grupales;
de las primeras se podran dividirlas en las centradas en el cliente y las gestalticas, y de las

segundas estan los grupos de encuentro y los de entrenamiento de la sensibilidad.

I. Terapia centrada en el cliente

Es la de mayor influencia y de difusién publica, ocupa un aspecto unico en los enfoques de las
psicoterapias. Fue desarrollada en un principio por Carl Rogers (1940), uno de los tantos que
rechazaban las opiniones de Freud con respecto a los desordenes psicologicos (segin éste,
surgidos por la expulsion hacia el exterior de impulsos primarios instintivos), €l decia que los
problemas psicolégicos, en general, se daban por algunos “autoconceptos distorsionados”; es
decir, que al crecer bajo las condiciones de valor (término que invento para calificar las creencias
de los individuos para creer que por ellas iban a ser aceptados y amados) han llegado a olvidar
las propias experiencias y emociones que van en contra de dichas condiciones. Lo que ocasiona

desordenes en el desarrollo normal del yo.

Es en este punto donde los terapeutas humanistas utilizan con ellos la aceptacién incondicional y
el afecto positivo incondicional para lograr la eliminaciéon de estos paradigmas (también
llamados condiciones irreales o prejuicios psicoldgicos), llevando a los terapeutas a usar la
comprension empatica y también un reflejo de las percepciones y sentimientos del cliente. Al
final del proceso se llegan a ver los clientes mismos como, en palabras de Baron, seres humanos
unicos con muchas caracteristicas deseables. Aunque este tratamiento, segiin sus retractores, €s

superficial, ingenuo y no aporta nada nuevo.

II. Terapia gestaltica:

También llamada de la Guestalt, creada por Fritz Perls (1969) para complementar a la anterior

teoria. Segun este psicoterapeuta, “la persona suele tener desniveles emocionales porque algunos
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aspectos centrales de sus emociones no son reconocidos por la conciencia”; es decir, partes de su

ser estan psicologicamente no ligadas entre si.

Los terapeutas, en las citas con los clientes, tratan de que éstos se despierten a su realidad y se
dejen de hacer tontos juegos; tratan de que les describan sus asuntos que no pudieron concluir y
que todavia no pueden (ocuparse de los asuntos no terminados) tratando de que recuerden su
experiencia de una manera totalmente vivida. Una vez exteriorizados los sentimientos, el asunto

seria resuelto y la terapia habra sido un éxito.

Pero también hay algunas experiencias en las que los terapeutas han creado juego ingeniosos,
como por ejemplo el de las dos sillas: el cliente se alterna entre dos sillas puestas frente a frente,
en una se comportan como ellos mismos y en la otra como alguien que ocupa un lugar
importante en su vida; la meta es que el cliente tome conciencia de su relacion con esta persona y

los sentimientos que €l debe generar en esa persona.

III. Terapias de grupo

La tendencia humanista en terapias ha sido la més propensa a llevar sus avances a los grupos
terapéuticos por los potenciales resultados que se obtendrian. Las dos formas de terapia de grupo
tratan de llegar al mismo punto: crecimiento personal, mayor comprensiéon de la conducta
personal y mas apertura a las relaciones personales. Aunque la diferencia entre los grupos de
encuentro y los de entrenamiento de la sensibilidad es que los primeros tratan de ser llevados a
una total desinhibicién (son animados a expresar sus sentimientos mas intimos, llorar, gritar,

etc.) y los segundos son algo menos extremistas.

Para lograr que entren en confianza los terapeutas utilizan varias formas de “calentamiento”,
como por ejemplo el hecho de vendarles los ojos y que se paseen por la habitacion sin hablar y
solo comunicandose por el tacto. Estos procesos estan disefiados para ayudar a sus miembros a
darse cuenta de que en el grupo no hay restricciones ni reglas y, por consecuencia, van a su libre
albedrio. Segln participantes de estos grupos, generan cambios sustanciales para bien en las

personas, es por ello que muchas personas siguen asistiendo a estos grupos sin pensarlo mucho.
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2.5.5. Perspectiva Cognitiva

Las terapias cognitivas son el desarrollo de las aportaciones de terapeutas independientes, que
tienen como mayores representantes a Kelly, Ellis y Beck. Esta terapia se concentra en la
modificacion de las formas fallidas o distorsionadas de pensamiento para aliviar los desordenes
psicolégicos. Su fundamento radica en el conocimiento que todo proceso cognitivo ejerce
grandes efectos en las emociones y la conducta y la distorsion de estos procesos (suposiciones,

creencias, etc.) genera conductas maladaptadas y sentimientos negativos perturbadores.

Podemos distinguir distintos tipos de terapias cognitivas:

I. Terapia racional - emotiva

Los deseos no controlados de amor, seguridad y éxito o la falta de satisfaccion de estos generan
una reaccion dafiina o pensamiento irracional, por lo que la terapia cognoscitiva que se centra en

la modificacion de las creencias irracionales.

I1. Terapia conductual — cognitiva

Terapia disefiada para superar la depresién modificando los patrones dafiinos del pensamiento
que surgen producto del pensamiento ilogico acerca de si mismos, del mundo externo y el futuro.
Existen tendencias cognoscitivas que fomentan la depresion como el sobregeneralizar
informacion limitada, explicar cualquier hecho positivo como una excepcion a la regla y el
magnificar la importancia de hechos indeseables. En esta técnica el cliente y el terapeuta trabajan
juntos para identificar los problemas y formular soluciones que se aproximen al €xito y aliviar su

depresion.
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I11. Terapia constructivista cognoscitiva

Psicoterapia que pretende ayudar a los individuos a comprender sus formas {nicas de ver el
mundo y a cambiar los aspectos irracionales de ese punto de vista: “La Psicoterapia Cognitiva
destaca que lo que las personas piensan y perciben sobre si mismos, su mundo y el futuro; es
relevante, importante y tiene efecto directo en como se sienten y actuan.”.  En otras palabras,

las terapias cognitivas se basan en los siguientes supuestos basicos:

e Las personas no son simples receptores de los estimulos ambientales, sino que construyen
activamente su "realidad".

e La cognicién es mediadora entre los estimulos y las respuestas (cognitivas, emotivas o
conductuales).

e Las personas pueden acceder a sus contenidos cognitivos.

e La modificacién del procesamiento cognitivo de la informacién (sistemas de atribucion,

creencias, esquemas, etc.) es central en el proceso de cambio.

En cuanto a su estilo, las terapias cognitivas enfatizan:

e La importancia de la alianza terapéutica y la colaboracién y participacion activa del paciente
en el proceso.

¢ Un enfoque orientado al problema y los objetivos.

e El caricter educativo (o reeducativo) del proceso, capacitando al paciente para enfrentar por si

mismo futuras situaciones de manera mas saludable y funcional.

2.5.6. Perspectiva conductual

Las terapias conductuales son formas de psicoterapia que se centran en modificar los patrones
inadecuados de conducta mediante el uso de los principios bésicos de aprendizaje, como el
clasico y el operante. Esta perspectiva de las terapias psicologicas postula que los desordenes se
deben a un aprendizaje fallido y, por tanto, pueden ser modificados usando los mismos métodos

por los cuales fueron aprendidos.
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En ese contexto, la tarea principal del terapeuta conductual ese basa en tres puntos:

o Modificar la conducta actual.

« Proporcionar al cliente las habilidades que necesita o eliminar los patrones aprendidos de
conducta que le estan causando malestar.

« Ofrecer al individuo la capacidad del autocuidado guiado, es decir, que la persona use
estrategias que pueda aplicar para superar sus problemas cuando no se encuentra con el

terapeuta.

I. Terapias basadas en el condicionamiento clasico

En primer lugar, se sabe que el condicionamiento clasico, ya estudiado anteriormente, es el
aprendizaje que se da por asociacién o también llamado “Respondiente”; por lo tanto, lo que
parece bonito o feo, lo que produce ansiedad o miedo, las conductas sexuales, el racismo, las
fobias, etc., absolutamente todas esas conductas son aprendidas mediante el condicionamiento
clasico que, andlogamente, presenta un estimulo determinado (condicionado y neutro) y una
respuesta (incondicionada y condicionada). Como resultado de este tipo de aprendizaje, los
individuos experimentan temores intensos en situaciones que en realidad no suponen una

amenaza para su bienestar.

Es asi como surgen tres tipos de técnicas en las terapias conductuales basadas en los principios
del condicionamiento clasico, técnicas que tienen como objetivo principal la extincion de una

determinada fobia o temor previamente condicionado:

a. Inundacién: es la exposicion continua a os estimulos temidos.

b. Desensibilizacion sistematica: es muy efectiva para tratar fobia; primero, se pone al
individuo en un estado de relajacién total y luego son expuestos a los estimulos que le
provocan ansiedad o simplemente son incitados a imaginar escenas en las cuales son actores
de la escena a la que tanto temen (Desensibilizacion Cubierta).

c. Terapias de aversion: mediante esta técnica, los estimulos que han sido asociados con
sentimientos positivos, se asocian ahora con sentimientos negativos; por ejemplo, cierto

hombre que se sentia altamente excitado al ver nifios o nifias, recibia, en terapia, una
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descarga eléctrica minima cada vez que su nivel de excitacion aumentaba al estar observando
unas diapositivas con fotografias de nifios desnudos. Asi se logré convertir aquella reaccion

“positiva” en una “negativa”.

I1. Terapias basadas en el condicionamiento operante

El condicionamiento operante es una forma de aprendizaje por consecuencias o también llamado
“Consecuente”, por lo tanto, la conducta es moldeada de acuerdo a las distintas consecuencias

que ésta genera.

Los pasos basicos que se emplean siempre para aplicar esta forma de terapia son los siguientes:

o Identificacion clara de las conductas indeseables o mal adaptativas que en la actualidad
muestran los individuos.

o Identificacién clara de las conductas indeseables o mal adaptativas que en la actualidad
muestran los individuos.

« Identificacion de los eventos que refuerzan y, en consecuencia, mantienen dichas conductas.

o Esfuerzos por cambiar el ambiente para que asi esas conductas inadecuadas dejen de recibir

reforzamiento.

Al igual que en las terapias basadas en el condicionamiento clésico, esta clase de terapias

presenta también diversas técnicas:

a. Modelamiento: pretende ayudar al individuo a adquirir respuestas deseables que no se
encuentren en su repertorio, ofreciéndole reforzamiento por respuestas que se asemejen cada

vez mas a las respuestas deseables.
Economia de fichas: los pacientes hospitalizados obtienen fichas que puedan cambiar por

recompensas valiosas cuando se comportan adoptando nuevas conductas que el equipo del

hospital considere deseables.
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2.5.6 Terapia sistematica

I. Terapia familiar

Es una subdisciplina dentro de la psicoterapia que trabaja con la familia padre madre e hijos.
(Wayne W. Dyer). La psicoterapia es un proceso de comunicacion entre un psicoterapeuta (es
decir, una persona entrenada para evaluar y generar cambios) y una persona que acude a
consultarlo (“paciente” o “cliente”) que se da con el propésito de una mejora en la calidad de

vida en este Gltimo, a través de un cambio en su conducta, actitudes, pensamientos o afectos.

El tratamiento de problemas diarios se refiere mas a menudo como “consejo” (una distincion
adoptada originalmente por Carl Rogers pero el término se utiliza a veces alternativamente con
“psicoterapia”. Ademads, el término psicoterapia no presupone una orientacion o enfoque
cientifico definido, siendo considerado denominativo de un amplio dominio cientifico-

profesional especializado, que se especifica en diversas orientaciones tedrico-practicas.

Dentro de la psicoterapia existe una gran diversidad de corrientes, enfoques y conceptos tedricos
aplicados al ambito psicoterapéutico, que dan origen a otras tantas maneras de establecer este

contexto de comunicacion. Sin embargo, dos caracteristicas que unifican a la psicoterapia son:

e El contacto directo y personal entre el psicoterapeuta y quien le consulta, principalmente a
través del dialogo.
e La calidad de “relacién terapéutica” del contexto de comunicacion, esto es, una relacion de

ayuda destinada a generar un cambio en quien consulta.

Debido a la naturaleza de las comunicaciones que se establecen dentro de esta relacion, hay
temas significativos de privacidad o confidencialidad de la informacién intercambiada, que
remite a consideraciones éticas para el ejercicio de la psicoterapia (cédigo deontoldgico). Por
esto, la habilitacion de quienes pueden ejercer la psicoterapia requiere de un proceso de
entrenamiento guiado por terapeutas que cuentan con mayor tiempo de experiencia o estudios

dentro del campo respectivo.
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I.1 Estructuras familiares y la relacion terapéutica

Cuando las fronteras son demasiado permeables e indiferenciadas hablamos de una estructura
familiar aglutinada. Mientras que si éstas estdn muy marcadas o rigidas serd desligada. Otra
consideracion estructural de las interacciones familiares estd dada por el concepto de
alineamientos (ponen de manifiesto el acuerdo o la oposicién de uno o varios miembros en la

ejecucion de una operacion). Existen dos clases:

a. Alianzas (interés compartido por dos miembros de la familia en una accién comun).

b. Coaliciones (proceso de accién conjunta entre dos o més personas, contra otra persona).

El concepto de rol designa el conjunto de comportamientos y de funciones que un miembro de la
familia asume frente a los otros. Pueden ser: claros o difusos. El clima afectivo que reina en el
sistema familiar es una de las primeras realidades con las que todo terapeuta se encuentra
confrontado en cada encuentro. Por ejemplo, las familias de esquizofrénicos se distinguen
porque suelen tener una extrema pobreza afectiva en sus intercambios y una distribucion

inadecuada de roles afectivos.

Los procesos de autonomia e individuacién dependen mucho de la familia. Asi, en familias muy
apegadas las separaciones son mal toleradas y el sistema familiar emite toda clase de feedbacks
negativos frente a toda tentativa de autonomia. Stierlin ha intentado conceptualizar tres
modalidades relacionales familiares que pueden explicar los mecanismos de control a distancia
que el sistema familiar de origen pone en funcionamiento para dificultar la individuacién de sus

miembros: la modalidad por unién, la delegacion por unién y la delegaciéon por rechazo.

El hacer una terapia de familia significa que el terapeuta debe establecer de entrada una relacion
significativa con la familia considerada como una unidad. El objetivo terapéutico serd el de
provocar uno o mdas cambios cuyo efecto sera el de volver a la familia suficientemente
competente para resolver por si misma las dificultades y encontrar una alternativa a la

produccidn de sintomas.
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Los 3 principios fundamentales de esta linea terapéutica son:

¢ Confrontacién de los miembros de la familia entre si.
e La accidn directa sobre las relaciones, detectando las disfunciones.

o Elrefuerzo de la competencia familiar.

1.2. Abordaje familiar

Una forma de aplicacion de la terapia familiar es el abordaje familiar. Su marco es flexible, lo
importante es la manera en que se sitia el problema y donde se actia. Se hace desde una
perspectiva sistémica, poniendo el foco en el contexto familiar en su conjunto, incluso si no estin
presentes todos los miembros en la sesién. Lo importante no es la técnica sino pensar en
términos de sistema. El terapeuta que utiliza este abordaje sigue una formacion de base en
terapia familiar e intenta completarla confrontindola con otra escuela. La evaluacion se realiza a
lo largo de la terapia; segtin Minuchin (1974) el diagnéstico evoluciona a lo largo de la terapia al

mismo tiempo que el sistema familiar. La evaluacion puede hacerse directa o indirectamente.

1.3. Pasos de la evaluacidon familiar

a. Reconstruir el itinerario de la consulta actual, lo cual permite al terapeuta hacerse una primera
idea de cémo se comporta el sistema familiar frente a las instituciones exteriores y estimar las
expectativas unidas al comportamiento sintomatico del paciente designado. La actitud del
terapeuta consistira en definir en términos sistémicos este camino inicial. Proponer una entrevista
conjunta con la familia, donde el fin verbalizado es definir el problema en conjunto y precisar las

expectativas de cada uno.

c. La observacion de las interacciones verbales junto con la elaboracion del genograma (es una

modelizacién grafica del sistema relacional familiar).

d. Exploraci6n de la historia familiar, a lo largo de varias entrevistas.
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e. Evaluacién de hipétesis progresivas por parte del terapeuta que verifica confrontandolas con
ensayos terapéuticos y con la manera como reacciona la familia. Lo esencial, resumiendo, no es
tener muchas informaciones, sino saber sacar provecho de ellas, organizdndolas segun el modelo

sistémico.

I.4. El contrato terapéutico

Otra variable de la relacion entre la familia y el terapeuta que debe tenerse en cuenta es el
contrato terapéutico. Este es la manera en que el terapeuta y el sistema familiar definen, sobre el
plano practico, el sentido, los objetivos y los medios de su futura relaciéon. Los elementos ha

especificarse en este contrato son:

a. Definir la orientacion familiar del terapeuta.

b. Aceptar la confidencialidad solicitada por el paciente u otro miembro.
c. Definir objetivos concretos, realizables a corto plazo.

d. Definir el sentido general de la terapia.

e. Definir el marco de encuentros.

Asegurarse la libertad para contactar a otros profesionales ya implicados frente a la familia y de
intercambiar informaciones ttiles con ellos. La via real de todo abordaje terapéutico centrado en
las relaciones interpersonales es el uso sistematico de la meta comunicacion. Para la buena
marcha terapéutica es esencial que se establezcan reglas claras en cuanto a la manera de
organizar las comunicaciones tanto en el seno familiar o entre terapeuta y familia. Diferentes
recursos técnicos nos seran de gran ayuda: medios audiovisuales (espejo unidireccional, cassettes

de audio/video, televisores).

La utilizacién de la comunicacién no verbal tiene frecuentemente efectos intensos porque es en
el plano no verbal donde mejor se expresan la significacion y el sentido de una relacion.

El Reencuadre es un comentario hecho por el terapeuta consistente en redefinir una situacion,
una relacion, un problema, se distingue dos tipos de reencuadre con significacién abierta, que

son los comentarios 16gicos, facilmente accesibles a la comprension de la familia y reencuadre
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con significacién oculta: que son los comentarios aparentemente absurdos e ilogicos que

despistan al sistema familiar.

Las directivas terapéuticas consisten en tareas, indicaciones a seguir, lineas de conducta dadas
por ¢l terapeuta a los miembros de la familia. Pueden ser de dos tipos: significacion abierta y
oculta. Otros medios de accién que cabe mencionar son aquellos que se caracterizan por la
estimulacion de la imaginacién, de la intuicién, de la creatividad y de la inventiva como: el uso
de metéaforas, el uso de relatos, o bien, las esculturas familiares o la representacion de roles.
Estos diferentes medios terapéuticos tienen por objetivo desbloquear los recursos naturales de la
familia y activar su potencial creativo. El objetivo principal del marco terapéutico consiste en
aparejar la competencia del terapeuta a la del sistema familiar para que la de éste ultimo crezca
de manera 6ptima. Asi pues el tratamiento llegard a su fin cuando la competencia de la familia
llegue a ser practicamente igual a la del terapeuta en cuanto a la resolucién de sus problemas
especificos. La formacién del terapeuta suele tener una duracion media de dos afios aunque hay
que afiadir que ésta nunca termina. Ademas, buenos auxiliares técnicos son la psicoterapia y la

supervision.
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Conclusion

La psicoterapia es un tratamiento de naturaleza psicolégica que, a partir de
manifestaciones psiquicas o fisicas en el sufrimiento del ser humano, promueve el logro

de cambios en el comportamiento del que busca ayuda profesional.

La psicoterapia busca el bienestar biopsicosocial de las personas y grupos tales como la

pareja o la familia.

En Guatemala existen pocos profesionales de la psicologia por la poca demanda de

pacientes que buscan ayuda a nivel psicol6gico.

Los profesionales de la salud psicolégica deben de dar a conocer los beneficios que las

personas obtienen al buscar ayuda profesional.

Es importante que todo profesional enfoque su trabajo con principios, valores y amor al

ser humano para brindar un cambio positivo en la vida de la persona que busca ayuda.

Debo recordar que el mejor de los psicologos es Dios y si €l nos eligio para ser

instrumentos de bienestar para el paciente bebe de seguir sus pasos.
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Capitulo 3
Referente Metodolégico

Introduccion

La metodologia que utilizé para llevar a cabo la Practica Profesional Dirigida fue sefialada por la
Universidad Panamericana a través del programa establecido. Dicha metodologia dirigié a la
estudiante de Psicologia a poner en préactica los conocimientos adquiridos durante los afios

anteriores de manera sistematica y ordenada.

El lector podra encontrar el programa de Practica Profesional Dirigida, asi como el cronograma
de actividades y planificacién general y por mes, también descripcién, objetivos, actividades y

cronogramas de los diferentes subprogramas que se estuvieron realizando durante la practica.

3.1 Programa de la Practica Profesional Dirigida.

3.1.2 Descripcion

La Practica Profesional Dirigida es dada durante el ultimo afio de la carrera de Psicologia y
Consejeria Social sirviendo como requisito de egreso. Es una practica de contenido psicologico-
clinico y psicolégico- social, por lo que los alumnos deben poner en practica lo aprendido

durante los afios anteriores de manera profesional.
La Practica Profesional Dirigida debe ser una actividad para aplicar la Psicologia y Consejeria

social. Los alumnos y alumnas podréan tener un contacto directo con problemas que afectan a la

sociedad guatemalteca para la resolucion de los mismos.
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3.1.3. Propositos del curso

El curso tiene el proposito de integrar los conocimientos adquiridos durante la carrera,
aplicandolos de manera practica en instituciones en donde el psicologo ejerce la psicologia
clinica. El y la alumna adquieren destrezas en el diagndstico y tratamiento de enfermedades

emocionales que impiden a las personas funcionar adecuadamente.

3.1.4. Competencias

1. Ayuda a adultos, adolecentes y nifios con necesidades de atencion psicologica.

2. Atiende problemas de personas en riesgo de enfermarse mentalmente.

3.1.5. Indicadores de logro

o Poner en practica los conocimientos adquiridos en el transcurso de la carrera.

¢ Es un agente de cambio en la resolucién de conflictos que afectan a la sociedad.

e Atiende casos en instituciones para mejorar la calidad de vida de las personas con
problemas.

e Elabora programas de salud mental y los aplica.

e Capacita a grupos de personas con temas importantes para el mantenimiento de la salud
mental.

e Visita lugares para formarse una idea precisa de los problemas sociales.

¢ Investiga temas relacionados en su aplicacion practica.

e Deja un beneficio en los lugares donde realiza su préctica, dejando un precedente de
atencion psicologica.

e Crea proyectos dedicados a promover la atencién psicologica en el area rural.
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3.1.6. Contenido tematico del curso

Pronéstico y tratamiento psicoldgico.

Capacitacion en salud mental.

Problemas de salud mental en Guatemala.

Participacion en eventos relacionados con la Psicologia y Consejeria Social.
Trabajo en comunidades de riesgo.

Deteccion de situaciones de resiliencia.

I S i

Creacion de programas y proyectos

3.1.7. Criterio para el desarrollo del curso o metodologia

La Universidad permitir4 la asignacién de los centros de practica segun el perfil preestablecido.
La docente de préctica se pondra en contacto con las autoridades de las entidades asignadas,
llegando a acuerdos sobre la metodologia que se utilizard en el abordaje de casos y otras

actividades, asi como en el tiempo y horarios en que el practicante asistira.

La Practica Profesional Dirigida tendra una duracion de 500 horas distribuidas en 11 meses. Los
alumnos seran supervisados constantemente y se reuniran, con la docente encargada una vez a la

semana en el centro universitario para ser orientados en todo lo referente a su practica.

Los y las alumnas tendran que presentar documentos requeridos, planificaciones, proyectos y
cumplir con el horario y fechas establecidas; asi como con las normativas establecidas por la

universidad.
En el transcurso de la practica los y las alumnas atenderan casos clinicos haciendo un

diagnostico y tratdndolos de manera profesional. También tendran que cumplir con

capacitaciones y aplicacion de proyectos.
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3.1.8. Formas o técnicas de evaluacion

a. Evaluacion diagnostica:

Se pasard una prueba elaborada por la catedratica para explorar los conocimientos obtenidos

durante la carrera.

b. Evaluacion de proceso:

Investigaciones

Elaboracion de programas y proyectos
Actividades grupales

Discusiones

Guias de trabajo

Presentacion de informes

Atencion de casos

Entrevistas

Aplicacion de pruebas psicométricas

Capacitaciones
c. Evaluacion sumativa:
Al finalizar deberan presentar un informe final y someterse a los requerimientos estipulados.

El practicante serd evaluado segun su actuacion durante el transcurso de la practica, tanto por la

universidad como por las autoridades del centro donde la realizo.

3.1.9 Actividades de aprendizaje autdnomo

» Elaboracion de informes
. Investigacion de temas
. Elaboracion de proyectos
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3.2 Cronograma de actividades

Actividad
No.

Fase de informacién y organizacion Enero a febrero

Contenido

Fecha

L.

Informacién sobre préctica , entrega de programa y
cronograma
Instrucciones sobre metodologia

Instrucciones sobre elaboracion de informe final

Enero

Elaboracién de carta de solicitud de realizacion de la
préactica al Decano de la Facultad de Educacion M.A. José

Ramiro Bolafios (por los y las alumnas)

Elaboracion y entrega de planificacién de actividades

generales de practica de campo (por los y las alumnas)

32 Semana de

febrero

Asignacidn de Centros de préctica

Febrero

Entrega de carta de autorizacioén escrita dirigida a la
Universidad y sellada de autoridad inmediata para realizar

la practica

Visita al centro de préactica para realizar acuerdos y

presentar la planificacion a autoridad inmediata
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Actividad Fase de informacién y organizacién Enero a febrero Fecha
No. Contenido
i) Informacién sobre practica , entrega de programa y Enero
cronograma
Instrucciones sobre metodologia
Instrucciones sobre elaboracion de informe final
8. Elaboracion de carta de solicitud de realizacién de la
practica al Decano de la Facultad de Educacion M.A. José
Ramiro Bolafios (por los y las alumnas)
9. Elaboracién y entrega de planificacion de actividades 3% Semana de
generales de practicas de campo (por los y las alumnas) febrero
L 10. Asignacion de Centros de practica Febrero
11. Entrega de carta de autorizacion escrita dirigida a la 4* Semana de
Universidad y sellada de autoridad inmediata para realizar | julio
la practica
12. Visita al centro de practica para realizar acuerdos y 2% Semana de
presentar la planificacion a autoridad inmediata agosto.
L 13. Aplicacion de técnicas de intervencion clinica Agosto
14. Presentacion y discusion de casos Agostos
15. Presentacion de capitulo III del informe final: Referente 4* Semana de
metodologico segun instructivo. agosto.
16. Elaboracién y entrega de historias clinicas e informes de 1* Semana de
casos. septiembre.
117, Presentacion de capitulo IV del informe final: 2% Semana de
Presentacion de resultados segun instructivo. septiembre.
L 18. Entrega de informe de proyecto de salud mental aplicado | 3* Semana de
a la prevencion de problemas sociales en areas de riesgo. | septiembre.
19. Entrega de constancias de talleres y capacitaciones dados | 4* Semana de
(firmados y sellados). septiembre.
L 20. Primera revision de informe final. 4* Semana de

septiembre.
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Actividad Fase de informacién y organizacién Enero a febrero Fecha
No. Contenido

21. Segunda revision de informe final. 2* Semana de

octubre.
L 22. Tercera y ultima revisién de informe final. 3* semana de

octubre.

23. Entrega de informe. 12 semana de
noviembre.

24. Examen final. 3% Semana de

noviembre.
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3.3 Planificacion de actividades por mes en el centro de practicas

Meses: Enero-Septiembre 2009

Lugar: procuraduria de los derechos humanos (area de la defensoria de la mujer)

Alumna practicante: Brenda Maritza Soto Judrez

Meses: Enero

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y resultados
instrumentos que se | esperados
utilizaran

Que las alumnas Aprendizaje de Temas impartidos Internet Los estudiantes

practicantes
interactien en el aula
€on nuevos
conocimientos que
les ayudaran a
realizar con
eficiencia las
diferentes
actividades
asignadas en el

centro de practicas.

diferentes tematicas
relacionadas con
Diagnéstico de casos
a través de los
diferentes métodos
de Psicodiagnéstico.
Aplicacion de
terapias segln sea €l
caso.
Investigacion y
presentacion de
temas asignados por
la catedratica.
Lecturas
Aplicacion de
técnicas de
Intervencién clinica
Elaboracion y
entrega de Informe

de Practicas.

por la catedratica.

Investigacion de
temas.
Presentacion de
temas.

Andlisis de lecturas.

Elaboracion
sistematica del

informe de Practicas.

Libros varios

Laptop

Caiionera

Material escrito

Recursos humanos.

lograrén fijar los
conocimientos
obtenidos durante el
curso de la carrera de
Psicologia y ponerlos
en practica de una
forma profesional en
los centros

asignados.
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Mes: febrero 2009

Objetivos

Actividades

Metodologia

Recursos e
instrumentos que se

utilizaran

Logros y resultados

esperados

Que la alumna
practicante conozca
la institucién en la
cual realizara sus

practicas.

Que a la alumna
practicante sea capaz
elaborar un
diagndstico de la
institucion, €
identificar
necesidades que

puedan ser llenadas

Presentacion de

Carta de Solicitud.

Presentacion al
personal para
anunciarles el
proposito de la
estancia del
estudiante en la

institucion

Elaboracién de un
diagnoéstico

Institucional

La alumna asistira
juntamente con la
catedratica encargada
de la practica a la
institucion para
presentar carta del la
Universidad.

Se le solicitara a la
persona encargada
que presente a las
estudiantes para
ponerse a la
disposicion tanto del
personal como de los
pacientes.

A través de la
informacion
recabada, realizando
algunas entrevistas
con el personal y la
persona encargada de

la institucion.

Carta del Decano de

la Universidad.

Un cuaderno de
apuntes y lapicero.
Recurso humano

Un cuestionario con
preguntas que
puedan recabar la
informacion
necesaria para poder
elaborar el

diagndstico.

Colaboracion del
personal para
responder las

preguntas.

Que la institucién
obtenga referencias

de la Universidad

Que la institucion
pueda conocer al
alumno, sus
objetivos y

planificacion.

Elaborar una serie de
inferencias que
puedan dar a conocer
las posibles
necesidades de la
institucion. Esto
para poder elaborar
un plan de ayuda en

esa area.
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Mes: Marzo 2009

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y resultados
instrumentos que se esperados
utilizardn

Durante la La alumna haré un Un cuaderno de La alumna podra

realizacion de la
practica.

Que la alumna
conozca a fondo el
tipo de servicio que

la institucion ofrece

Que la alumna tenga
el primer contacto
con la poblacién a la
que la Institucion

atiende.

Observacion de
actividades dentro

del centro.

Primer contacto con

la poblacion.

recorrido por las
instalaciones y podréa
darse cuenta de qué
metodologia se
utiliza en la
institucion para

lograr los objetivos.

La alumna tendrd
una reunion con el
grupo que se le
asigne para poder
realizar algunas
actividades grupales
y poder obtener
datos generales de

los pacientes.

apuntes y un
lapicero.

Utilizacién de una
actividad grupal que
pueda romper el
hielo y poder
comenzar a crear un
ambiente de
confianza entre el
grupo de personas

asignada.

tener una mejor
perspectiva del
trabajo realizado en
la institucién y podra
investigar mas a
fondo como se les

puede ayudar.

La alumna podra
conocer al grupo con
el cual estara
trabajando y
comenzara a preparar
las herramientas
necesarias para
posible elaboracion
de diagnéstico y

posible intervencion.
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Mes: Abril 2009

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y resultados
instrumentos que se | esperados
utilizaran
Que las alumnas Actividades de Actividades grupales | Actividades grupales | Tanto personal del la
puedan establecer un | rapport con las que permitan dirigidas a instituciéon como
contacto mas personas que desarrollar confianza | desarrollar alumnas practicantes
cercano con las colaboran en el entre estudiantes y confianza. trabajaran en un
personas que centro de practica colaboradores. ambiente de
colaboran en el Defensoria de la Formulario de confianza.

centro a fin de
conocer la manera de

trabajo.

Que las alumnas
puedan aplicar todos
los conocimientos
aprendidos para
poder comenzar el
proceso para hacerse
cargo de diferentes
casos asignados por

la Institucion.

Mujer

Atencidn a casos
siguiendo las normas

de la Institucion

Entrevistas con las

personas que asistan.

entrevistas a los

pacientes.

Las estudiantes
podran conocer a los
padres de familia y
comenzar a recabar
datos de los
pacientes y el porqué
de la necesidad de

recibir terapia.
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Mes: Mayo 2009

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y resultados
instrumentos que se esperados
utilizaran

Que las alumnas Atencion de casos Entrevista con nifios | Formato de Las alumnas podran

puedan aplicar
conocimientos
adquiridos para el
diagnostico de casos
de origen

psicolégico.

Que las alumnas
sean capaces de
aplicar diferentes
pruebas que puedan
ayudar a dar el
diagnostico
respectivo por cada

€aso.

siguiendo las normas
de la Institucion
Defensoria de la

Mujer

Aplicacion de
Pruebas Proyectivas

y Tests Psicolégicos

para el afiadir
informacién a la de

los padres.

Se le aplicaran
pruebas especificas a

cada nifio

entrevista ya sea
elaborado por las
alumnas o provisto

por la institucion.

Tests que las
alumnas llevaran y
que la institucion
provea, segiin sea la

necesidad.

tener una
informacioén mas
completa para
comenzar a realizar
el informe respectivo
por cada caso y asi
poder dar un
diagnostico.

Con la aplicacion de
cada test y sus
resultados se podra
tener un amplio
conocimiento de las
afecciones de cada
niflo para la
aplicacién de
terapias propias de

cada diagnostico.
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Mes: Junio 2009

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y resultados
instrumentos que se esperados
utilizardn
Que el alumno logre | Investigacion de Investigacion a Internet Los alumnos tienen
investigar temas Temas través de Internet, Bibliografia variada | conocimientos
relativos a los cuestionarios, actuales de varias
problemas bibliografia variada. problematicas en el
psicopatologicos que | Investigacién de Encuestas, ambito de la
encuentre Temas Archivos de los cuestionarios, Psicologia que les
Que el alumno sea pacientes entrevistas seran de ayuda para
capaz de cubrir Elaboracion de Aplicacion de test la realizacion de su
necesidades basicas Realizar historias clinicas. variados practica
del Centro de capacitaciones que Capacitaciones Todos los pacientes
Practicas solicite la instituciéon | Charlas Investigaciones, tendran un record
Que el alumno Lecturas que podra ayudar a la
aplique sus Presentaciones elaboracion de un
conocimientos Power Point informe y una

didacticos para el
logro de
comunicacion de
nuevos
conocimientos hacia
padres, nifios y
personal de la
institucion de

Préactica.

posible terapia.
Padres, nifos y
personal de la
institucién tendran
informacion
adecuada que les
ayudara a las
familias de los
pacientes y a los

pacientes mismos.
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Mes: Julio 2009

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y resultados
instrumentos que se | esperados
utilizaran
Que los alumnos Cobertura de Charlas, platicas al Investigacion Los padres de
practicantes apliquen | necesidades del personal segln lo Presentaciones familia, pacientes y
todos sus Centro de Practicas requiera la Proyector personal de la
conocimientos institucion Test que proporcione | institucion adquieren

adquiridos durante la

Atencion de Casos

Aplicacion de

la institucion que

nuevos

carrera en la segtin las norma de la | pruebas psicologicas | especificos para cada | conocimientos que
desarrollo de su institucion segln las normas de | caso pueden aplicar a sus
practica la institucién vidas y al desarrollo
del trabajo en la
institucion.
Mes: Agosto 2009
Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y resultados
instrumentos que se | esperados
utilizarn
Que los alumnos Cobertura de Charlas, platicas al Investigacion Padres, pacientes y
practicantes apliquen | necesidades del personal segun lo Presentaciones personal adquieren
todos sus Centro de Practicas requiera la Proyector nuevos
conocimientos institucién Test que proporcione | conocimientos que

adquiridos durante la
carrera en la
desarrollo de su

practica

Atencion de Casos
segun las norma de la

institucion

Aplicacion de
pruebas psicoldgicas
seglin las normas de

la institucién

la institucion que
especificos para cada

caso

pueden aplicar a sus
vidas y al desarrollo
del trabajo en la

institucion.

108




Mes: Septiembre 2009

Objetivos Actividades Metodologia Recursos e Logros y resultados
instrumentos que se | esperados
utilizaran

Las alumnas Aplicacion de Usando diferentes Material que Los pacientes podran

practicantes tendran
la oportunidad de
aplicar diferentes
terapias segun sea el
diagnostico de cada
paciente

Las alumnas
practicantes tendran
la oportunidad de
ayudar al personal
del centro de
practicas a aplicar
técnicas de
prevencion de

problemas sociales.

terapias de acuerdo a
los diagndsticos

encontrados

Aplicacion de
proyecto de salud
mental aplicado a la
prevencion de
problemas sociales

en 4reas de riesgo

técnicas o terapias
como la conductual-
cognitiva o
dependiendo del caso

del paciente.

proporcionara el

centro de practicas.

Proyecto de Salud

mental

comenzar una terapia
que les ayudaré a
solventar sus

problemas

El personal de la
institucion podra
conocer estrategias
de prevencion de
problemas sociales

en su area de riesgo.
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Mes: Octubre y Noviembre 2009

Objetivos Actividades Metodologia Recursos € Logros y resultados
instrumentos que se | esperados
utilizaran
Asegurarse que el Segunda y tercera Se le entregard a la Observacion La alumna logrard
informe final de revisién Final del catedratica la copia presentar un trabajo
practicas tenga todo | Informe final del trabajo de Observacién de calidad para las
lo necesario y que se | Entrega de Informe campo para que ella autoridades de la

alinee a los
lineamientos de la
Universidad y el
Manual de Estilo.
Entregar la copia
final corregida y
terminada
Asegurar el
aprendizaje de todo
lo visto en clase

durante el afio.

Examen Final

lo revise y lo valide.

Revision del

catedratico

Examen escrito

Examen escrito

Universidad y ser
aprobada para poder
cerrar la carrera de
Psicologia

Que la alumna logre
culminar con éxito y
eficacia uno de los
requisitos para poder
optar al titulo de
Licenciada en
Psicologia y

Consejeria Social
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3.4 Subprogramas

3.4.1 Programa de atencion de casos

La defensoria de los derechos de la mujer esta enfocada en atender problemas de denuncias; sin
embargo, no tienen apoyo psicologico a las victimas ya que por el impacto que les produce
necesitan un apoyo de un profesional de la salud psicolégica y es donde entra la participacion de

las practicantes de Psicologia y Consejeria Social.

Objetivos

e Que las alumnas practicantes apoyen a la instituciéon en el proceso psicolégico a los
pacientes que llegan a la defensoria, en busca de ayuda.

e Que las alumnas practicantes orienten a los pacientes y a la familia acerca de cuales son las
herramientas que necesitan en los principales problemas por los que llegan los pacientes, para

ayudar a su familiar a tener una vida mas saludable a nivel psicoldgico.

3.4.1.2 Cronograma de actividades

Fecha Actividad
Marzo — Abril Induccion
Abril — Agosto Asignacion y seguimiento de casos.
Terapia personal y grupal
Septiembre Conclusion de casos
Impartir charla
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3.4.2. Programa de Capacitacion

Las y los alumnos que egresan de la Universidad Panamericana cerrando la carrera de Psicologia
y Consejeria Social, han obtenido desarrollo integral en su especializacién que les permite
compartir sus conocimientos con grupos tanto de estudiantes de otros grados, como grupos de
personas que deseen obtener capacitacion en diferentes temas del ambito psicolégico. Por lo
tanto, la Universidad cree necesario que dentro del programa de practicas profesionales dirigidas,
se lleve a cabo una serie de capacitaciones en diferentes instituciones para que el alumno que

esta culminando sus estudios pueda ejercerse en el ambito de la ensefianza.

3.4.2 1 Objetivos

e Que el alumno del quinto afio de la carrera de Psicologia y Consejeria Social ejercite sus
habilidades de ensefianza en diferentes ambitos y con grupos heterogéneos que deseen adquirir
nuevos conocimientos.

e Que las personas capacitadas puedan desarrollarse a través de la ensefianza de excelencia que

compartiran los alumnos practicantes.

3.422 Cronograma de actividades

Fecha Tema Lugar de exposicion
Abril 2009 La autoestima La defensoria de la mujer
julio 2009 relaciones interpersonales La defensoria de la mujer
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Capitulo 4

Presentacion de resultados

Introduccion

Los datos que se presentan, son el resultado de los conocimientos adquiridos a través de varios
afios de aprendizaje. La Practica Profesional Dirigida contribuye a que el alumno o alumna
practicante de la carrera de Psicologia y Consejeria Social, pueda poner en practica lo que ha
aprendido durante el curso, y puede ser de ayuda a personas con problemas de la vida cotidiana.

Esta practica es monitoreada por una catedratica con experiencia en el ramo.

El lector también podra encontrar las diferentes planificaciones de las charlas impartidas en

diferentes instituciones, analisis de resultados graficas descriptivas.

4.1 Programa de atencion de casos

4.1.1 Logros

Se atendio el 60% de casos

Las personas victimas de violencia intrafamiliar fue un 40%, un 30% grado de estrés, un 20%

problemas de parejas, un 10% de problemas legal

4.1.2 Limitaciones

. No hubo un lugar adecuado para atender a las personas que asisten a las consultas.

° Los recursos eran limitados.
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4.1.3 Conclusiones

e La defensoria de la mujer cuenta con muy pocos fondos para poder agenciarse de suficiente
material para poder atender a los pacientes que llegan.

e La defensoria de la mujer cuenta con muy pocos fondos para poder tener profesionales de
planta.

e La atencién se casos se concluyé con éxito, la administracién de la institucién de la

defensoria de la mujer refirié que los objetivos se alcanzaron.

4.1.4 Recomendaciones

. . Implementar un centro de practica en psicologia.

. Implementar un centro de practica en psicologia.

. Que exista un 4rea especifica para la atencion de las personas que visitan la DEFEM.

. Delegar a una persona que tenga conocimientos minimos para atender a las personas que

llegan en crisis.

4.1.5. Muestra de cinco casos atendidos

Caso 1

Datos generales

o Fecha: 5-5-09

J Nombre. S. G. M
Edad. 35

o Ocupacion. Ama de casa

Estado civil. Soltera

® Direccion donde vive.
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2. Motivo de consulta

La sefiora presenta baja autoestima y depresion debido a un problema que le ocurrié al inicio de
su adolescencia, se siente triste por estar lejos de su mama. Desde el punto de vista psicoldgico

la sefiora necesita de un seguimiento en cuanto a tratamiento psicologico

3. Historia del problema

El problema ocurrido cuando ella era muy pequefia y sus amigas la trataban muy mal. Este
motivo es por el cual ella manifiesta incomodidad con ella misma por no saber porque hasta
ahora le est4 perjudicando, ya no es la misma de antes. Cuenta que desde hace meses empezo a

tener problemas en su cuidado personal.

4. Historia clinica o antecedentes

No duerme bien porque piensa mucho y eso le quita el suefio, piensa constantemente en su

estado personal. No se estd alimentando bien bien, tiene cefaleas muy frecuentes.

5. Historia familiar

La sefiora es originaria del San Marcos, no tiene familia solo su mama que esta en los Estados
Unidos vy al separarse de ella le dolié mucho indica y que solo por teléfono se comunican. Su
padre falleci; este fue uno de los motivos por el cual la mama tuvo que ir a trabajar al

extranjero.

6. Examen mental

Apariencia, callada, timida, triste, noble, inquieta. Actitud: noble, responsable, colaboradora,
Conducta: cuando ya tiene confianza se expresa con mas facilidad. Lenguaje: fluido, luego.
Curso de pensamiento: espera un momento para responder lo que se le ha preguntado, en algunas
ocasiones hay que regresarla al tema porque se desviaba. Contenido de pensamiento: distraida.
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Percepcion: es una mujer que ha sufrido desde nifia, le hace falta carifio, atencidon, amor y
comprension. Humor triste, es susceptible. Memoria: reciente recuerda las cosas con facilidad.
Afecto: es una persona muy aislada, sola es susceptible. Control de impulsos: es callada,
tranquila. Orientacion: normal. Capacidad de INSIGHT: identifica con facilidad el motivo de su

situacion. Inteligencia: tiene un CI normal

7. Evaluacidén multiaxial

EJE1 F41 Trastorno de ansiedad generalizada (529)
EJEII, ningln

EJEII, cefaleas

EJE IV, problemas relativos al grupo primario de apoyo

EJEV, EEAG 75

8. Tratamiento

Se debe iniciar un plan terapéutico para ayudarla a fortalecer su autoestima asi como su estado

de angustia posiblemente depresion se utilizara la terapia cognitivo conductual.

Caso 2

1) Datos generales

e Fecha: 31/04/09

e Nombre de la afectada. M.G.L
e Edad. 39 afios

e Estado civil. Casada

e Direccidon donde vive.
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2. Motivo de consulta

La sefiora presenta un estado depresivo debido a la situacion de violencia que vive en la relacién
de pareja desde hace 8 afios; la sefiora M.G.L. manifiesta que su €sposo €s muy abusivo y que la

maltrata mucho a ella y a su hijo, el joven .

3. Historia del problema

La sefiora cuenta que desde que se casé ha sido victima de abuso fisico y psicolégico

4. Historia clinica o antecedentes

La sefiora M.G.L manifiesta que este problema le estd perjudicando tanto que solo se la pasa

enferma y con deseos de dormir mucho.

5. Historia familiar

La sefiora cuenta que cuando se casé tenfan una bonita relacién, pero a traves del tiempo su
esposo se puso muy agresivo con ella y con sus hijos los cuales también son victimas. La madre
de la sefiora murié cuando ella tenia 13 afios y ella se que do a vivir sola con su padre y

hermanos, es hija tnica, se casé a los 24 afios y se divorcio a los dos afios de casada.

6. Examen mental

Apariencia, es una mujer muy segura de si misma, es profesional, expresiva y muy sensible.
Actitud es muy colaboradora, responsable, pasiva. Conducta: se expresa con facilidad, es
colaboradora, da confianza. Lenguaje: muy claro. Curso de pensamiento: lleva con mucha
claridad el hilo de la comunicacién. Contenido de pensamiento: el centro de todos sus problemas
estan relacionados con la forma violenta de su esposo. Percepcion: es una mujer que ha tenido
varios problemas emocionales en la vida como la perdida de su madre, su divorcio anterior y la

situacién de ahora. Humor: da confianza con facilidad, es amable, algunas veces bromista.
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Memoria, tiene muy buena retencidn, esta una segunda carrera universitaria. Afecto: es
susceptible, amigable. Control de impulsos, manifiesta que con su hijo no se controla que
Gltimamente se irrita con facilidad, es educada. Orientacion: hace buenos anélisis de su situacion,
lleva el ritmo de la comunicacién. Capacidad de INSIGHT: tienen claridad de su situacion.
Confiabilidad: es agradable, inspira confianza, es espontanea, inteligencia, tienen un CI elevado,

es facil de llegar acuerdos con ella.

7. Evaluacion multiaxial

EJE 1, Trastorno de ansiedad (477)
EJE 11, sin diagndstico

EJE III, sin diagnostico

EJE IV, al grupo primario de apoyo
EJEV, EEAG 65

8. Tratamiento

Se orienté a la paciente para que pudiera resolver plenamente sus actitudes y sustituir sus
sentimientos con un nuevo y mejor ajuste, el primer paso fue dejarla que expresara francamente
los temores, dudas e inseguridad que le impiden ser feliz, la oportunidad de discutir esos

sentimientos es un aspecto importante.

Caso 3

1) Datos generales

e Fecha: 14/05/09

e Nombre de la afectada. M.T.
e Edad. 42 afios

e Estado civil. Casada

e Direccion donde vive.
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2) Motivo de consulta

Presenta un estado depresivo, tristeza profunda; manifiesta sentirse culpable por haber tenido una
relacién con un hombre casado el cual ya fallecié. Y ella dice que toda su desdicha es por que,

Dios la esta castigando por la relacién que tuvo anteriormente con el padre de su hijo de 8 afios.

3) Historia del problema

La sefiora M.T dice que toda su desdicha es por que Dios la esta castigando por la relacion que
tuvo anteriormente con el padre de su hijo de 8 afios, que la gente le dice que es por esa situacion

y dice sentirse muy culpable.

4) Historia clinica o antecedente

Cuando ella vivia en su pueblo conoci6 al padre de su hijo, el era un hombre casado, la queria
mucho, le ayudaba con el nifio y el fue su primer novio; pero el fallecio cuando el nifio tenia 4

anos.

5) Historia familiar

La sefiora cuenta que cuando ella quedo embarazada de su hijo su pap4 y hermanos la sacaron de
su casa por que ella era una vergiienza en su familia, manifiesta que en su cultura indigena en
estos casos las muchachas son una vergiienza para la familia y por lo tanto no tuvo el apoyo de la

familia.

6) Examen mental

Apariencia: es de condicién humilde, un poso desarreglada, distraida, callada. Actitud: es noble,
timida, pasiva. Conducta: no da mucha confianza, tienen dificultades para expresarse. Lenguaje:
pasivo, algo confuso. Curso de pensamiento: espera un momento para responder, a veces hay que
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repetirle la pregunta. Contenido de pensamiento: esta consciente que ¢lla es muy timida, dice que
le cuesta mantener un trabajo, que no sabe hacer muchas cosas. Percepcion: se evidencia que ella
ha sufrido desde muy nifia y que es una mujer muy sola, carente de atencion, carifio y amor.
Humor: cuando se ha ganado la confianza ella se expresa con mas facilidad, se sonrie muy poco.
Memoria: se le olvidan las cosas con facilidad. Afecto: vive mucho tiempo sola, es aislada
susceptible. Control de impulsos: es tranquila, callada. Orientacion: hay un poco de dificultad
para que se concentre en lo que esta haciendo. Capacidad de INSIGHT: pone atencién a lo que
se le esta explicando pero también olvida con facilidad las cosas. Confiabilidad: cuando ella se
siente en confianza es mas platicadora. Inteligencia: tienen un CI muy bajo pero es una persona

que escucha y es persistente.

7. Evaluacion multiaxial

EJE 1, Trastorno del estado de animo
EJE II, no hay diagnéstico,
EJE III, no hay diagnostico

EJE IV, problemas laborales. Relativos al grupo primario de apoyo. Relativos al ambiente

social.

EJE V, EEAG 70

8. Tratamiento

Conductual y cognitivo —conductual
1. Tratamientos farmacoldgicos

2. Tratamientos cognitivos

3. Tratamientos conductuales

Los objetivos a conseguir durante la terapia cognitivo conductual son:

1. Aprender a evaluar las situaciones relevantes de forma realista.
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2. Aprender a atender a todos los datos existentes en esas situaciones.

3. Aprender a formular explicaciones alternativas para el resultado de las interacciones.

4. Poner a prueba los supuestos desadaptativos llevando a cabo comportamientos diferentes que
proporcionan oportunidades para un repertorio mas amplio de cara a la interaccién con otras
personas y a la resolucion de problemas.

5. Se ayudo a que la paciente distinguiera los sentimientos de culpa ficticia de aquello que es
resultado de transgredir las leyes de Dios; para que la paciente comprendiera que padece de

una culpa no proveniente de la obra de conviccién del Espiritu Santo.

Caso 4

1. Datos generales

e Fecha: 28/05/09

. Nombre de la afectada. J.O.L
. Edad. 28 afios

o Estado civil. Casada

o Direccion donde vive.

2) Motivo de consulta

La sefiora J.O.L. manifiesta que su esposo la trata muy mal psicolégicamente, que es un hombre
muy mujeriego y ella es muy celosa con él; ella expresa que esta situacion la tiene con un bajo

estado de 4nimo.

3) Historia del problema

E.M cuenta que su esposo es alcalde de un municipio y que tienen comunicacién con varias
muchachas del lugar y que la gente le cuenta a ella que lo han visto con algunas mujeres,
situacion que ella le ha reclamado en muchas oportunidades y en ese momento inician las peleas

entre ellos.
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4) Historia clinica o antecedente

Cuenta que cuando su esposo no tenia el cargo de alcalde no tenian problemas, que el al
principio era muy carifioso, expresivo, pero que de un tiempo para este ha cambiado mucho; ella
dejo todo por seguirlo a €l, sus estudios, su familia, y que en el municipio donde estan viviendo

ella no tiene a nadie de su familia y se siente muy sola.

5) Historia familiar

Toda su familia vive en la capital y ella es la Unica que esta lejos; en este momento ella esta
embarazada nuevamente, ya tienen un nifio de dos afios y dice que esta consciente que no fue el

mejor momento para embarazarse pues no sabe que va a pasar con su relacion de pareja.

6) Examen mental

Apariencia, es una mujer, joven, inteligente, expresiva. Actitud: amable, responsable. Conducta:
da confianza con facilidad, se expresa muy bien, saludable. Lenguaje: fluido bien expresado.
Curso de pensamiento: es analitica. Cuestionamiento: 16gico. Contenido de pensamiento: esta
consciente que le afecta lo que la gente le dice. Percepcion: es una mujer muy enamorada u
extremadamente celosa, insegura de su pareja. Humor: es muy seria, da confianza con facilidad.
Memoria: estar en muchas actividades le hace olvidar sus problemas, tienen buena capacidad de
analisis. Afecto: le gusta compartir con la gente y relacionarse. Control de impulsos: es una
mujer muy equilibrada. Orientacion: lleva muy bien el ritmo de conversacion. Capacidad de
INSAIGHT: esta consciente de la problematica que le esta afectando. Confiabilidad: es
espontanea, da confianza. Inteligencia: tiene un CI elevado, esta cerrando en derecho, buena

capacidad para analizar.
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7. Evaluacion multiaxial

EJE 1, sin diagnostico

EJE 11, tras. Por dependencia
EJE III, no hay diagndstico
EJE 1V, no hay diagnéstico
EJEV, 80

8. Tratamiento

Se trabajaron las 4reas positivas en su vida, el nivel de autoestima, la aceptacion, técnicas de

relajacion, se analizé una lectura llamada “el cami6n de basura”

Caso 5

1) Datos personales

e Fecha: 21/05/09

e Nombre de la afectada. O.B
o Edad. 39 afios

e Estado civil. Casada

¢ Direccién donde vive.

¢ Santa Catarina Pinula

2) Motivo de consulta

La sefiora O.B.. Expresa que con su esposo llevaban una relacién muy bonita hasta que su esposo
decidi6 tener otra relacién amorosa; han llegado al punto de separarse pero luego de 3 meses €l

volvié a la casa, pero la relacién continua muy mal.
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3) Historia del problema

La persona con quien su esposo ha tenido una relacion es una compaiiera de trabajo de M. y
también de su esposo, la relacién ha tardado varios meses, ella le ha planteado a su esposo que lo
mejor es que se divorcien. Lo que mds desespera a M. es que su esposo le dice que no siente

placer estar con ella.

4) Historia clinica o antecedente

La sefiora M. cuenta que cuando estaban recién casados su esposo era mas detallista y que se
casaron por que ella ya estaba embarazada. Dice que su tormento inicia cuando €l le confiesa que

tiene otra relacidn y que él la quiere a ella pero también a la otra persona.

5) Historia familiar

Tienen 2 hijos varones, viven en casa de los suegros ella cuenta que tiene el apoyo de ellos, la
quieren mucho y que su esposo a raiz de los problemas no la deja ir donde sus papas para que no

se enteren de los problemas, los dos ellos son maestros y trabajan en el mismo lugar.

6) Examen mental

Apariencia: un poco descuidada, sencilla, noble. Actitud: expresiva, amable, respetuosa.
Conducta: da confianza, desesperada. Lenguaje: se expresa muy bien con claridad, demuestra
sinceridad. Curso de pensamiento: por ratos pierde el control y suelta en llorar, esta consciente
cuanto les afecta a toda la familia esta situacion. Contenido de pensamiento: se muestra muy
segura de querer separarse, todo gira en torno a la infidelidad de su esposo. Percepcion: es una
mujer llena de vida, con una energia sexual frustrada, muy sola, triste. Humor: cuando esta
contenta hace bromas, amable. Memoria: recuerda las cosas con facilidad. Afecto: es susceptible,
con pocas amigas. Control de impulsos: es timida, tranquila. Orientacion: se concentra en la

conversacién, escucha. Capacidad de INSIGHT: esta consciente de que sus problemas no solo la
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afectan a ella si o a sus hijos y a su familia. Confiabilidad: demuestra sinceridad, da confianza.

Inteligencia: es muy habil, analitica y perseverante.

7. Evaluacion multiaxial

EJE 1, trastorno del estado de 4nimo
EJE II, no hay diagnostico

EJE III, no hay diagnéstico

EJE 1V, no hay diagnéstico

EJEV, 90

8. Tratamiento

Trabajo el nivel de autoestima, aceptacién personal, se trabajaron terapias individuales y de
pareja. Se tuvieron 4 sesiones individuales y 3 de parejas, se trabajaron los modelos del
psicoanalisis la exploracion de cada etapa de su nifiez, familia, adolescencia y adulto; se trabajo
el aprendizaje social, se le dejaron, tareas, como leer un libro llamado “cuando las mujeres aman

demasiado” ver y analizar una pelicula, se leyeron dos historias de la vida real.

4.1.6. Programa de proyecto de salud mental

a) Objetivos

El Proyecto de Salud Mental “Libera tu mente” se llevara a cabo por las alumnas de Sto afio de la
Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social de la Universidad Panamericana, extension El
Naranjo, en la Iglesia de Dios Evangelio Completo del Barrio San Antonio de la zona 6, ciudad

de Guatemala, la cual cuenta con cincuenta y cinco afios de fundada.

Este proyecto tiene como objetivo promover la salud mental de las familias y personas

individuales que asisten a la iglesia y viven en las areas circunvecinas, apoyando el trabajo que
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realizan los pastores Adolfo Efrain Barrientos Rivas y Vilda Marina Mejia Salazar de Barrientos
en esta area de la Ciudad. Asi como también el proyecto intenta brindar las herramientas que
provean de apoyo a la poblacion que se atiende, para que tomen una actitud asertiva ante el

diario vivir, la crisis presente y sus necesidades de indole emocional.

“Libera tu mente” tocarid temas relacionados con: problemas familiares, matrimoniales,
juveniles, madres solteras, nifios de hogares desintegrados, la toma de decisiones asertivas y
otros que puedan coadyuvar a la comunidad a la que va dirigida. El proyecto se desarrollara por
medio de una plenaria general donde se hablara de la actitud que deben tener las personas para
promover su salud mental, luego se impartirdn cuatro talleres simultaneos por la mafiana en dos
turnos y, temprano en la tarde se brindara servicio de clinicas de consejeria y terapia psicologica

individual y de parejas.

4.1.6.1. Justificacion

De acuerdo al diccionario en linea Wikipedia, la “salud mental o "estado mental" es la manera
como se conoce, en términos generales, ¢l estado de equilibrio entre una persona y su entorno
socio-cultural lo que garantiza su participacion laboral, intelectual y de relaciones para alcanzar
un bienestar y calidad de vida. Se dice "salud mental" como analogia de lo que se conoce como
"salud o estado fisico”, pero en lo referente a la salud mental indudablemente existen
dimensiones mas complejas que el funcionamiento orgénico y fisico del individuo. La salud
mental ha sido definida de multiples formas por estudiosos de diferentes culturas. Los conceptos
de salud mental incluyen el bienestar subjetivo, la autonomia, la competitividad y potencial

emocional, entre otros.

Hoy en dia la salud mental es un tema que ha adquirido una importancia mayor; se dice que el
estrés, la depresion, la angustia, son problemas que estdn afectando a la poblacion mundial,
mayormente a los paises en desarrollo y los que estin en vias de desarrollo. Las clinicas
psicolégicas y de consejeria son mas conocidas y visitadas por muchas personas, mas que en el

pasado.
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Pero atin existen grupos que no creen que la psicologia sea un buen medio para dar alivio a los
males psicolégicos puesto que creen que no son de Dios, esto es, la Iglesia evangélica en su

mayoria.

Aunque la Iglesia evangélica cree que la consejeria psicologica promueve la creencia que los
problemas que afectan adversamente al estado mental y emocional de la persona es determinada
por circunstancias externas a la persona, como el abuso de parte de los padres o el ambiente en el
cual la persona ha crecido y se apoya de versos biblicos como el que asevera que el corazén
maligno del hombre y sus decisiones pecaminosas causan sus problemas emocionales, mentales
y de su comportamiento en general. "Por que de adentro, del corazon humano, salen los malos
pensamientos, la inmoralidad sexual, los robos, los homicidios, los adulterios, la avaricia, la
maldad, el engafio, el libertinaje, la envidia, la calumnia, la arrogancia y la necedad. Todos estos
males vienen de adentro y contaminan a la persona” (Marcos 7:21-23). Por lo tanto todo debe
tratarse de manera espiritual. Pero yendo a la Palabra de Dios, esto no quiere decir que el hombre
no necesite de un apoyo emocional que le ayude a tener una calidad de vida como el mismo
Jesus lo hizo saber, “...yo he venido para que tengan vida, y la tengan en abundancia” Juan

10:10.

La salud mental es, como pensamos, sentimos y actuamos cuando lidiamos con la vida. También
ayuda a determinar como manejamos el estrés, nos relacionamos con otras personas y tomamos
decisiones. Al igual que la salud fisica, la salud mental es importante en todas las etapas de la

vida, desde la nifiez y la adolescencia hasta la edad adulta.

La falta de salud mental puede ocurrir en cualquier ambito social o a nivel particular. Las
iglesias evangélicas, que también se catalogan como un grupo social, padecen de problemas de
esta indole, a estas llegan personas con multiples problemas emocionales, psicologicos,
psicosomaticos y psicopatoldgicos, con la esperanza de encontrar sanidad del alma (psique); por
lo tanto, también necesitan ser apoyadas en procesos psicoldgicos tales como terapias de

diferentes tipos, talleres y charlas motivacionales con el fin de orientarlos hacia una salud metal.

Es motivador el saber que varios pastores se estan abriendo a esta posibilidad y por esta razon es

necesario elaborar programas que lleguen a esta poblacion, aprovechando la apertura que muchas
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iglesias evangélicas estan teniendo. Se debe, por lo tanto, elaborar programas que satisfagan las

necesidades psicoldgicas-espirituales, de forma que sean llenadas de manera satisfactoria.

4.1.6.2. Objetivo general:

Proveer herramientas que contribuyan a la salud mental de la poblacién guatemalteca a través de

una jornada psicoldgica.

4.1.6.3. Objetivos especificos:

e Apoyar a la comunidad del Barrio San Antonio a través de una jornada de salud mental
para la bisqueda de un beneficio en su equilibrio emocional.

e Identificar conflictos mas relevantes de las personas que soliciten el apoyo durante el
desarrollo de la actividad.

e Promover el interés de las personas asistentes a la actividad sobre la importancia de la salud

mental.
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b) Agenda de trabajo

No. | ACTIVIDAD LUGAR | HORA ALUMNA
RESPONSABLE
1 Registro y bienvenida de ler. piso | 8:00 — 8:30 | Colaboradores de la iglesia
Participantes asistentes del
templo
2 Plenaria “Actitud...” Templo 8:30 —9:15 | Todas las alumnas
3 1%, ronda talleres simultdneos | 2° nivel | 9:25 - Todas las alumnas
del 10:15
templo
3.1 | Violencia en la escuela y Salén 4 Nifios y adolescentes:
autoestima, yo decido, presion Evelyn Calderén, Kinsa
de grupo Ligorria, Patricia Santos
3.2 | Comunicacion asertiva, Salén 3 Parejas — Maria Elena
inteligencia emocional, Gonzalez, Sara Avendafio,
Elizabeth Recinos, Yolanda
Salazar
3.3 | Relacién padres ¢ hijos, Salén 1 Abierto — Brenda, Patti
Violencia intrafamiliar y Luna, Dinelda Vallar,
autoestima Amparo Viaquez
3.4 | Enfrentando la crisis, Salon 5 Abierto — Ada Cavaria,
Hercilia Moreno, Thelma
Falla
4. | Refaccion 2°. nivel 10:15 - Alumnas y colaboradores
10:45
5. | 22 ronda talleres simultaneos, | 2° nivel 11:00 - La misma distribucion que
igual que la 1*. Ronda 11:50 en la primera ronda - todas
las alumnas
6. | Almuerzo 2°. nivel 12:00 - Colaboradores de la iglesia
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13:00
7. | Clinicas simulténeas Salones 13:00 — Todas las alumnas
de2°. 'y | 15:00
3er. nivel
7.1 | Atencidn a nifios Salén 5 Kinsa Ligorria, Patricia
Santos
7.2 | Atencion a adolescentes Salén 4 Maria Elena Gonzalez,
Patricia Luna, Evelyn
Calderon
7.3 | Adultos individuales Salén 3 Elizabeth Recinos, Thelma
Falla, Amparo Vasquez,
Sara Avendafio, Dinelda
Vallar
7.4 | Parejas Salon 1 Ada Chavarria, Brenda
Soto,  Hercilia Moreno,
Yolanda Salazar
8. Cierre y despedida Pastor, Templo 15:30 - Patricia Luna y todas las
colaboradores, grupo de 15:45 alumnas.
estudiantes

c) Recursos

a) Humanos

e Estudiantes de 5°. Afio de la Licenciatura en Psicologia y Consejeria de la Universidad
Panamericana, extension El Naranjo.

e Pastores anfitriones; Adolfo Efrain Barrientos Rivas y Vilda Maria Mejia Salazar de
Barrientos. - Pastores colaboradores.

e Colaboradores: siete miembros de la iglesia.

e Asistentes: familias y personas individuales de la comunidad de la iglesia y colonias aledaiias
al Barrio San Antonio (Colonia Noruega, Militar Zona 6, Cipresales, San Juan de Dios, Colonia

Nueva San Antonio.
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b) Fisicos
e Instalaciones de la iglesia: templo, salones, oficinas, 4reas en comun, cocina, bafios,

pizarrones de formica, sillas, mesas, bancas

c) Materiales

e Papeleria impresa, gafetes, trifoliares, volantes, hojas de evaluacion, tinta e impresora,
croquis de la ubicacién, informacién de actividades, etc.

e Marcadores y almohadillas para pizarrones, papel bond, lapiceros, rotafolios, marcadores, etc
e Materiales audiovisual, laptop, cafionera, retroproyector, televisién, videocassetera,

micréfono, bocinas, etc

d) Financieros

e Aporte de las alumnas
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d) Cronograma de actividades

No. Fecha Actividad Reponsable
1 25-08-09 | Asignacién del proyecto Licda. Sonia Pappa
Distribucién del contenido del proyecto Maria ElenaGonzales
Descripcion Dinelda Vallar
Thelma Falla
Justificacion Maria ElenaGonzalez
Elizabeth Recinos
Objetivos: General y Especificos Ada Rocina, Evelyn
Calder6n, Patricia
Luna
Actividades Amparo Vésquez
Yolanda Salazar
Hercilia Moreno
Cronograma Brenda Soto
Patricia Santos
Pasar revisar y unificar la informacion, enviarlo por | Sara Avendaiio Kinsa
correo electronico a todas las compatfieras Ligorria
2 01-09-09 | Trabajar en borrador de proyecto, distribucion de En el aula, las
temas de talleres y atencion personalizada en clinica | asistentes
3 09-09-09 | Visita de campo, conocer las instalaciones de la Dinelda Vallar
iglesia e intercambiar informacién con Pastores. Thelma Falla
Elaboracion de croquis
4 11-09-09 | 2da. revision de proyecto por Licda. Sonia Pappa Thelma Falla
5 17-09-09 | Elaboracion de gafetes, hojas de inscripcion Maria Elena Gonzéalez
6 18-09-09 | A Lic. Mario Salazar informar y solicitar permiso Dinelda Vallar,
para faltar el sabado 3 a la Universidad, e Amparo Viasquez,
informacion a catedréaticas de Campus El Naranjo Elia Salazar, Thelma
Falla, Maria Elena
Gonzilez
{ 22-09-09 | Asignacion comisiones y contenido del proyecto Licda. Sonia Pappa y
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Bienvenida

Inscripcion de talleristas

Asignacién e identificacién de aulas para talleres
2°. nivel

Asignacion e identificacion de aulas para talleres 3°
nivel para clinicas

Plenaria

Coordinar con colaboradores

Coordinar refaccion (café y champurradas)

Coordinar almuerzo

Cierre de jornada y despedida

alumnas en €l aula
Colaboradores de la
iglesia

Brenda Soto Yolanda
Salazar

Kinsa Ligorria

Sara Avendafio
Todas las alumnas
Patricia Santos
Colaboradores
Colaboradores de
cocina

Todas las alumnas

8 29-09-09 | Ultimar detalles, coordinar comisiones Alumnas en el aula
9 01-10-09 | Visita de campo, conocer colaboradores de la Dinelda Vallar
iglesia, con pastores, jueves por la noche 19:00 Thelma Falla
horas)
10 | 03-10-09 | Jornada de Salud Mental Todas las alumnas
11 | 06-10-09 | Elaboracién de informe del proyecto Alumnas en el aula
12 | 13-10-09 | Presentacion informe final Cada alumna a Licda.

Sonia Pappa
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4.1.7. Estadisticas de pacientes

Grafica 1

Motivo de consulta

Violencia intrafamiliar
& Problemas de pareja
# baja autoestema y deprecion

i problemas legales

Fuente: es propia

Analisis de datos grafica 1

Se observa el rango de la violencia intrafamiliar son de 57% que se atendieron en el centro de

préactica, la misma refleja que la mayor poblacion atendida son adultos.
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Grafica 2

Género

& Masculino

Femenino

Fuente: es propia
Anélisis de datos gréfica 2

Se visualiza la poblacion atendida por la clasificacién de orden de género la misma refleja que

un 64% fueron mujeres.
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Grafica 3

Rango de edad

# Nifos

# Adultos

Fuente: es propia

Anélisis de datos grafica 3

Se refleja que un 79% de los casos atendidos fueron adultos.
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Griafica 4

Terminacion de tratamiento

& Concluidos

& Seguimiento

Fuente: es propia

Anélisis de datos grafica 4

Se puede ver que un 50% de tratamientos de los casos necesitan de un seguimiento y un 50%

fueron concluidos.
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Grafica 5

Casos

@ Pareja

@ Individual

Fuente: es propia
Analisis de datos grafica 5

Se puede comprobar que el 86% son personas individuales y 14% son parejas de los casos

atendidos.
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4.1.8. Programa de proyecto de salud mental

4.1.8.1. Logros

o Selogré atender aproximadamente a 30 personas en clinica individual.

e Se dio una charla acerca de la asertividad

e Se trabajé con los nifios los temas de la importancia de su individualidad y sus derechos
como nifios.

e Seinformé a grandes rasgos sobre violencia intrafamiliar y violencia escolar.

o Se realizaron mimos en las calles los cuales llevaron a varias personas a participar en la

actividad.

4.1.8.1. Limitaciones

e Una de las mayores limitaciones fue el poco interés de los miembros de laiglesia. La
promocion se hizo, pero la asistencia fue poca.
e Otra de las limitaciones fue la poca afluencia de personas en si.

e No se logro dar todos los temas previstos

4.1.8.3. Conclusiones

e Lamayoria de las personas que asistieron al evento llegaron con mucha necesidad de ayuda
psicoldgica necesitaban un seguimiento lo cual se les oriento como seguir su terapia.

e Seayudo a todas las personas que quisieron y los pastores de la iglesia quedaron satisfechos
por el trabajo y con deseos de recibir mas apoyo de proyectos como el realizado por la

universidad.
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4.1.8.4. Recomendaciones

e Esrecomendable que haya una comunicacion con los contactos donde se realizara la
actividad y que todo el grupo participante se involucre.
e Siempre contar con un plan B.

e Llevar diferentes clases de actividades para los nifios.

4.1.8.5. Taller impartido a grupo de 20 personas
Tema: La comunicacion asertiva

Contenido:

e Qué es la asertividad

e Caracteristicas de las personas asertivas

e Pasos para la comunicacion asertiva

Dinamicas:

e Trabajo en grupos: estudio de caso

e Llenar cuestionario de asertividad

140



4.1.9. Graficas y analisis de resultados del proyecto de salud mental

Grafica No. 1

Numero de casos atendidos por practicantes
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Fuente Pronia

De acuerdo a la grafica, tres alumnas atendieron cuatro casos, tres atendieron tres casos, dos

atendieron dos casos y cinco alumnas atendieron 1 caso. En total se atendieron 30 casos

individuales.

Grafica No. 2
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De acuerdo a la grafica anterior, la mayoria de los casos atendidos fue a causa de violencia de
varios tipos: intrafamiliar, violencia actual. Otros significantes fueron los problemas familiares

ya sea paterno-filial o de pareja.

Grafica No. 3

Casos atendidos segun sexo

m F
47%

o M mF

; 53% -

Fuente Pronia

El mayor porcentaje de casos tratados fue a mujeres, aunque fue bastante parejo el

porcentaje.
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Grafica No. 4
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Fuente Pronia

El mayor porcentaje de casos tratados fue a personas entre el rango de edad de 31 a 40. Enun
segundo lugar estan las personas entre el rango de 60 y mas. Esto da un total de un 49% de

personas adultas de las edades 31 y mas.
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Conclusiones

Se logro6 integrar los conocimientos adquiridos durante la carrera de Licenciatura en Psicologia y

Consejeria Social.

Se adquirieron destrezas en el diagnostico y tratamiento de enfermedades emocionales que

impiden a las personas funcionar adecuadamente.

Se puso en practica todo lo aprendido durante la carrera.

Se apoy6 con terapias a los problemas psicologicos a nifios adolescentes y adultos que asi lo

requirieron durante la Practica Profesional Dirigida.

La elaboracién del proyecto salud mental fue una experiencia inolvidable durante el transcurso

de la préctica.

La Préctica Profesional Dirigida es una oportunidad para que el estudiante de Psicologia ponga
en practica todo el conocimiento adquirido que obtuvo durante los afios de estudio.

La Practica Profesional Dirigida, ademas de ayudar al estudiante en el inicio de su carrera,
provee de apoyo a todos los centros involucrados en la realizacion de la misma, siempre bajo la
supervision de un profesional del ramo.

Los centros de practica ven de manera positiva la participacion de los estudiantes y el
involucramiento de los mismos en las tareas del centro, para el cumplimiento de sus objetivos.
En los centros de practica, los estudiantes tienen la oportunidad de aprender a tratar casos de

manera profesional y poder dar un soporte psicologico en las patologias de los pacientes.
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Recomendaciones

Eliminar si fuera posible algunas actividades extras en el centro de practica que desvia las

funciones de labor terapéutica.

Incrementar a promociones futuras la practica de técnicas terapéuticas desde el primer afio de la

carrera de Psicologia y Consejeria Social.

Apoyar con una asistente a la supervisora de préctica profesional dirigida para que el proceso sea

mas personalizado y menos cargado.
Seria bueno proporcionar un espacio para crear un centro para la practica profesional dirigida,

en el campus de la universidad, como apoyo de los estudiantes 'y con el fin de presentar un

servicio a personas particulares que necesite atencion psicolégica.
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Anexo 1
Horas de practicas realizadas



Guatemala, 17 de enero de 2009

Sefior Decano de la facultad de educacion
M.A. José Ramiro Bolaiios:

Universidad Panamericana de Guatemala.

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores, el motivo de la presente
es para solicitar la realizacion de la practica profesional la cual se estara ilevando este
aiio con ¢l lin de aplicar la Psicologia y conscjcria social y tener un contacto directo con
los problemas gue afectan a la sociedad Guatemalteea y poder brindar un servicio para
la resolucion de los mismos.

Agradeciendo su atencion y poniéndome a sus ordences.

Atentamentc

@;44/4

"\A
SN

A7

Brenda Maritza Soto Juarez
Estudiante de Licenciatura en
Psicologia y Consejeria Social

AT RICANA
UERSITE, EANEAE e L




UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
[Facultad de Ciencias de la Educacion

PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

Guatemala, septiembre de 2009,

Senor Procurador de la Nacion

Dr. Sergio Fernando Morales Alvarado
Procuraduria de los Derechos Humanos
Guatemala

Respetable Procurador:

Reciba un cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Educacion.
Nos dirigimos a usted para agradecerle su colaboracién con la Universidad
Panamericana, proporcionando la oportunidad a la alumna practicante de
50. Afio, BRENDA MARITZA SOTO JUAREZ de la carrera de Psicologia y
Consejeria Social para que realizara su prdctica durante este aro
obteniendo un aprendizaje muy valioso en su institucidn.

Aprovechamos la oportunidad para manifestarle muestras de
consideracion y respeto.
PRUBURABURIAL LIS HUMAN

Deferentemente, bt S LY
-~ L fI
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l.icda. Sonia Pappa
(atedratica de Practica




UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES AMERICA LATINA

PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

Licda. Ana Gladis Offas Hidalg-
DEFENSORA DE LOS DERECHOS
LAMUJER

D
PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANUS

1057-09
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Control de Asistencia a clases de practica profesional dirigida

Lugar: Seminario Teolégico Centroamericano (Seteca)

Afio: 2,009

Nombre de la alumna: Brenda Maritza Soto Judrez

Total de horas que asistié a clases: 80 horas

No. de Fecha Hora Firma Lugar
orden
1 15-01-2,009 18.00 4 20.00 Upana El
' Naranjo

2 22-01-2,009 18.00 4 20.00 Seteca

3 27-01-2,009 18.00 4 20.00 Seteca

4 03-02.2,009 18.00 4 20.00 Seteca

5 10-02-2,009 18.00 4 20.00 Seteca

6 17-02-2,009 18.00 4 20.00 Seteca

7 24-02-2,009 18.00 4 20.00 Seteca

8 03-03-2,009 18.00 4 20.00 Seteca

9 10-03-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
10 17-03-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
11 24-03-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
12 31-03-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
13 14-04-2,009 17.00 420.00 Seteca expos.

pelicula
14 21-04-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
15 28-04-2,009 17.00 4 20.00 Seteca
expos.pelicula

16 05-05-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
17 12-05-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
18 19-05-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
19 26-05-2,009 18.00 & 20.00 Seteca
20 02-06-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
21 08-06-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
22 16-06-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
24 14-07-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
25 21-07-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
26 28-07-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
20 04-08-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
28 11-08-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
29 18-08-2009 18.00 4 20.00 Seteca
30 25-08-2,009 18.00 & 20.00 Seteca
31 01-09-2,009 18.00 4 20.00 Seteca




32 08-09-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
33 22-09-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
32 29-09-2,009 17.00 & 20.00 Seteca
35 06-10-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
36 13-10-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
37 27-10-2.009 18.00 4 20.00 Seteca
38 03-11-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
39 10-11-2,009 18.00 4 20.00 Seteca
Horas de practica realizadas en casa
Fecha Hora Lugar
1 12-03-2002 9.00 PM a 11.00 PM Casa
2 17-03-2009 8.00 PM a 10.00 PM Casa
3 24-03-2009 9.00 PM a 11.00 PM casa
4 1-04-2009 8.00 PM a 10.00 PM casa
5 15-04-2009 8.00 PM a 10.00 PM casa
6 24-04-2009 [ 9.00PMa11.00 PM casa
7 29-04-2009 9.00 PM a 11.00 PM casa
8 10-05-2009 9.00 PM a 11.00 PM casa
9 19-05-2009 9.00 PM a 11.00 PM casa
10 25-05-2009 7.00 PM a 9.00 PM casa
11 5-06-2009 8.00 PM a 10.00 PM casa
12 15-06-2009 8.00 PM a 10.00 PM casa
13 21-06-2009 8.00 PM a 10.00 PM casa
14 25-06-2009 8.00 PM a 10.00 PM casa
15 2-07-2009 9.00 PM a 11.00 PM casa
16 11-07-2009 9.00 PM a 11.00 PM casa
17 15-07-2009 9.00 PM a 11.00 PM casa
18 25-07-2009 9.00 PM a 11.00 PM casa
19 5-08-2009 9.00 PM a 11.00 PM casa
20 8-08-2009 9.00 PM a 11.00 PM casa
21 15-08-2009 9.00 PMa 11.00 PM casa
22 19-08-2009 9.00 PM a 11.00 PM casa
23 23-8-2009 9.00 PM a 12.00 noche casa
24 31-8-2009 9.00 PM a 12.00 noche casa
25 3-9-2009 9.00 PM a 12.00 noche casa
26 7-9-2009 9.00 PM a 12.00 noche casa
27 13-9-2009 9.00 PM a 12.00 noche casa
28 19-9-2009 9.00 PM a 12.00 noche casa
29 25-09-2009 9.00 PM a 12.00 noche casa
30 30-9-2009 9.00 PM a 12.00 noche casa




31 5-10-2009 9.00 PM a 12.00 noche casa
32 8-10-2009 9.00 PM a 12.00 noche casa
33 15-10-2009 9.00 PM a 12.00 noche casa
34 17-10-2009 9.00 PM a 12.00 noche casa
35 22-10-2009 9.00 PM a 12.00 noche casa
36 1-11-2009 9.00 AM a 12.00 noche casa
37 3-11-2009 9.00 AMa2.00 AM casa
38 4-11-2009 9.00 AM a 12.00 PM casa
39 5-11-2009 9.00 AM a 2.00 AM casa
40 6-11-2009 9.00 AM a 4.00 AM casa
41 7-11-2009 9.00 AMa2.00 AM casa
8-11-2009 9.00 AM a 12.00 noche casa
9-11-2009 9.00 AM a 2.00 noche casa
10-11-2009 9.00 AM a 1.00 AM casa
11-11-2009 9.00 AM a 12.00 noche casa
12-11-2009 9.00 AM a 12.00 noche casa
13-11-2009 9.00 AM a 10.00 PM casa
14-11-2009 9.00 AM a 9.00 PM casa
15-11-2009 9.00 AM a 6.00 PM casa
16-11-2009 9.00 PM a 2.00 AM casa

Ly

Vo. Bo. Catedratica encargada de la préctica profesional dirigida
Licda. Sonia Pappa
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
["acuitad de Ciencias de la Educacion

PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

Guatemala. septicmbre de 2009,

Sciior Procurador de la Nacion

Dr. Sergio Fernando Morales Alvarado
Procuraduria de los Derechos Humanos
Guatemala

Respetable Procurador:

Reciba un cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Educacidn.
Nos dirigimos a usted para agradecerle su colaboracién con la Universidad
Panamericana, proporcionando la oportunidad a la alumna practicante de
50. Afio, BRENDA MARITZA SOTO JUAREZ de la carrera de Psicologia y
Consejeria Social para que realizara su prdctica durante este afio
obteniendo un aprendizaje muy valioso en su institucién.

Aprovechamos la oportunidad para manifestarie muestras de
consideracidn y respeto.

R LY \,L\
s

Deferentemente,

Cg 4 .

Licda. Sonia Pappa
Catedratica de Practica




UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
["acultad de Ciencias de la Educacion

PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

Guatemala, septiembre de 2000,

l.icda. Ana Gladys Ollas Hidalgo
Detensoria de los Derechos de la Mujer
Procuraduria de los Derechos Humanos
Guatemala

: :
DE LA MUJER. " CHOS

DE Los DERECHOS HUMAN(I

Respetable Licenciada:

Reciba un cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Educacidn.
Nos dirigimos a usted para agradecerle su colaboracién con la Universidad
Panamericana, proporcionando la oportunidad a la alumna practicante de
50. Afio, BRENDA MARITZA SOTO JUAREZ de la carrera de Psicologia y
Consejeria Social para que realizara su prdctica durante este afio
obteniendo un aprendizaje muy valioso en su institucion.

Aprovechamos la oportunidad para manifestarle muestras de
consideracién y respeto.

Deferentemente,

Lacda. Soma Pappa

(atedratica de Practica
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA

FACULTAD DE EDUCA'CION
PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

EVALUACION DE PRACTICA PROFESIONAL DIRIGIDA

Nombre de la Institucién: Do (ﬂd SDM(.A. ds loc Deve (,_L| 0¢He l ﬁu;, PN

Direccion: 17 AL (Z-1l  zouam -ﬁL

Director (a) Encargado (a): & e (o le g‘_(_ giﬂggﬂtmg? 0
‘-k’ ?
Nombre de la (el) alumna (o) practicante: BSMQQ O ugl\fk ZA 5Q~LQ L ave ra

Grado: 59' (Aun Fecha: 3 - o Z&')Odf

ASPECTOS A Ineficiente | Bueno | Muy Excelente
CALIFICAR bueno
Puntualidad

Asistencia

Iniciativa

Creatividad

Actitud ética
Conocimiento

Aplicacién de técnicas
Relaciones interpersonales
9. | Apoyo a la Institucién

10. | Interés por aprender

11. | Atenci6n a pacientes

12. | Entrega de tareas

13. | Presentacién personal

14. | Realizaci6n de
capacitaciones

[5. | Actividades
interinstitucionales

Observaciones: #;1-0\ &LA CLU’V’OM AL %;f-ez‘fw O’J[‘-CLLM:E
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMALA
CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES AMERICA LATINA

PSICOLOGIA Y CONSEJERIA SOCIAL

INFORMACION REQUERIDA:

NOMBRE DE LA INSTITUCION: ;De}[cacg@ vea Ae (o Do w?clwg‘ (ﬁr (a Lng]c’ yPD
DIRECCION: : |2 AV (2= Zpara L TEL:
NOMBRE DEL ENCARGADO: : J,#Vm elade ¢ O (as Nedl o{ q0

PUESTO: :_[D> ggzgg_ o de loadeverhos L la M gjer
SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION:
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: \_.Q\/)DUI : — |

0 €%(,@(Jﬁj[7’" J?VN

O V‘ﬁfx_ﬁa Ol PO[( 7[(
NOMBRE DEL PRACTICANTE: : R.rCtc Lz LA ﬁfz " Sl .Toa Ve~

GRADO:: €< alpn
HORARIO DE PRACTICA: Dias: £4,00 Add A [ 00PHL Svevy

Horas:

FECHA DE LA PRACTICA: 22 -4 -09 &) B-<f - 2209

OBSERVACIONES: 44@ alc %0 c, %G acqu (o (ot cafo edad)
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PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANOS
12 avenida 12-72, zona 1 PBX 2424-1717
Guatemala, Centro América
www.pdh.org.gt

covei

he NN
Hpyea

Guatemala 12 de Noviembre del 2009

A QUIEN INTERESE

Por este medio la Defensoria de los Derechos de la Mujer de la Procuraduria de los Derechos
Humanos, hace contar que la Sefiora Brenda Maritza Soto, realizé su practica de Psicologia, en
esta Defensoria, en los meses de Marzo a Septiembre del 2009, cumpliendo un horario de 8:00 a

16:00 horas los dias jueves, habiendo cumplido a cabalidad con el horario establecido por la
Universidad Panamericana.

Para los usos que a la interesada convenga, firmo y sello la presente a los doce dias del mes de
Noviembre del dos mil nueve.

Atentamente;

Licda. Ana Gladi¢Ollas Hidalgo
Defensora de los Derechos de la Mujer.

CC. archivo.

Contra el abuso de poder, el Procurador de los
; Derechos Humanos promueve y defiende fus derechos @ 1555
Pag. 1de 1
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PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANOS
12 avenida 12-72, zona 1 PBX 2424-1717
Guatemala, Centro América
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Guatemala 12 de Noviembre del 2009

A QUIEN INTERESE

Por este medio la Defensoria de los Derechos de la Mujer de la Procuraduria de los Derechos
Humanos, hace contar que la Sefiora Brenda Maritza Soto, realizé su practica de Psicologia, en
esta Defensoria, en los meses de Marzo a Septiembre del 2009, cumpliendo con los horarios y

lineamientos establecidos por la Universidad Panamericana.

Durante la Practica, demostré responsabilidad, cumplimiento, interés y la iniciativa necesaria en
la atencion a las personas afectadas por la violencia Intrafamiliar y Contra la Muyjer, por lo que la
Sra. Soto Juarez demuestra sensibilidad para la atencién psicologica de los pacientes que

requieran de su atencién.

Para los usos que a la interesada convenga, firmo y sello la presente a los doce dias del mes de

Noviembre del dos mil nueve.

Atentamente;
Licda. Ana Gl4dis Ollas Hidalgo
Defensora de los Derechos de la Mujer.
CC. archivo.
Confra el abuso de poder, el Procurador de los (A
a Derechos Humanos promueve y defiende tus derechos '[) 1555

Pag. 1de 1
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